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AVERTISSEMENT DE L’AUTEUR. 

L’Étude de la Pathologie & de la Thérapeu¬ 
tique Chirurgicales a été long-tems négligée, ou 
Amplement effleurée par un nombre d’Elèves qui 
s’imaginoient, ou auxquels on s’étoit efforcé de 
perfuader que l’Anatomie & l’Art des Opérations 
luffifoient pour former de parfaits Chirurgiens. 
Cependant, il n’étoit pas befoin d’un grand effort de 
réflexion, pour convaincre tout homme impartial 
& défintéreffé , qu’une connoiffance exaéte & 
étendue des maladies Chirurgicales, de leurs caufes 
& de leurs fymptômes, doit être la partie la plus 
importante de la Chirurgie ; &: qu'on ne peut faire 
ufage avec méthode & difcernement, des moyens 
curatoires que fournit la Thérapeutique,!?l’on n’eft 
point parfaitement inftruit de la nature du mal au¬ 
quel on prétend remédier : D’ailleurs, on devoit 
aifément fentir, qu’un défaut de connoiffances û 
effentielles pour la fûreté du traitement des mala¬ 
dies Chirurgicales , outre le mépris juftement mé¬ 
rité qu’il doit inlpirer pour le Chirurgien qui a 
négligé de les acquérir, peut fouvent donner lieu à 
des défordres qu’on a beaucoup de peine à réparer. 

Il eft inconteftable que les fecours tirés de la 
matière Chirurgicale, ne peuvent jamais être admi- 
niftrés à propos qu’on ne foit déterminé dans leur 
choix, par un raifonnement judicieux & appuyé 
fur ies vrais principes de l’Art; & ce raifonnement 
ne peut être fondé que fur la connoiffance la plus 
précife de l’effcnce & de l’efpèce de la maladie : 
Autrement, ces fecours placés au hafard , devien¬ 
dront au moins inutiles, s’ils ne produifent pas des 
effets contraires préjudiciables. Ain.fi la fcience 
de la Pathologie Chirurgicale peut feule guider le 
Chirurgien & le conduire fûrement & par degrés, à 
l’application jufte & raifonnée des moyens curatifs 
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que renferme la Thérapeutique : Le choix & l’ufage 
de ces moyens font fubordonnes à la connoif- 
fance diftin&e qu’on aura acquife des lignes &: des 
tems des maladies. Celui qui s’ingère de prefcrire 
& d’appliquer des remèdes, fans être guide dans fa 
conduite par ces notions fï neceffaires , eft expbfé 
à fe tromper fort fouvent dans l’emploi qui! en 
fait: Au contraire, le Chirurgien foncièrement inf- 
truit, ne peut que rarement fe méprendre ; puif- 
qu’il eft toujours dirige dans fes indications & dans 
ies procédés, par le concours des lumières qu’il a 
fçupuiferdanslathéorie&dansl’obfervation, A qui 
fe font accrues par les réflexions judicieufcs qu’elles 
l’ont mis à portée de faire dans fa pratique. 

Au refte , cet Ouvrage a été dreffé'uniquement 
pour l’inftrudion des Elèves en Chirurgie : Ils ne 
doivent l'envifager que comme une coïledion de 
préceptes, relatifs a l’étude de la Pathologie & de 
la Thérapeutique Chirurgicales, abftraction com- 
plettement faite de tout manuel des opérations. Ce 
îfecueil eft le réfultat & le fruit de la pratique , 
de l’obfervation & fur-tout, de la lecture réfléchie 
des Ouvrages des vrais Maîtres de l’Art : Mon 
intention en travaillant a raffembler , fous un 
même point de vue , les connoifîances puifées 
dans ces differentes fources, a été principalement 
d’épargner au plus grand nombre des Etudians , 
l’acquifition d’une grande quantité de livres qu’on 
n’eft pas toujours en état de fe procurer \ & de 
leur éviter auflï, des lectures fuivies & des recher¬ 
ches multipliées dans les Ouvrages anciens & mo¬ 
dernes. Je me croirai amplement dédommagé de 
mon travail , par la certitude de leur avoir été 
utile en contribuant en quelque chofe, aux progrès 
qu’ils doivent être difpofés à faire dans l’étude de 
la fcience a laquelle ils fe font deftinés. 


AUX ÉTUDIANS 


EN CHIRURGIE. 

Ri E N fans doute ne doit nous être plus cher dans notre Art, 
que la partie qui concerne les opérations : c’eft elle qui cara&é- 
rife fpécialement la Chirurgie ; c’eft elle qui nous a valu 
ces fuccès brillans qui ont rorcé les efprits même les plus 
fceptiques, de convenir qu’il y avoitun ar: de guérir , du moins 
par rapport aux maladies externes du corps humain. Mais 
ne diflimulons rien ; fi l’Art des opérations doit être en un. 
auffi haut degré d’eftime parmi nous, ofons le dire , la con- 
noiflance des maladies, &. fur-tout celle de la matière médi¬ 
cale ne méritent pas un moindre degré de confideradon. Qu’on 
l’envifage du côté de fon étendue, du côté de ion utilité ; 
qu’on la confidère par rapport, à tout ce qu’elle fuppofe de 
lumières & de talens dans le Chirurgien , & particulière¬ 
ment par rapport à la diitin&ion qu’elle doit lui valoir dans 
l'exercice de fa profeffion, & l’on conviendra fans peine , 
qu’il eft peu de parties de fon Art qui exigent à fi jufte titre, 
toute fon application & fon étude. 

On ne peut d’abord difconvenir que l’étendue de la matière 
médicale ne foit, pour ainfi dire , iàns bornes : 11 eft clair que 
toute maladie demande l’application d’un remède convenable, 
& ces rapports de convenance entre la maladie & le remède 
qu’elle exige, fe multiplient non feulement félon les différen¬ 
ces eff-ntielles qui diftinguent les diverfes maladies, mais encore 
félon leurs différens états, les différens degrés, leurs différen¬ 
tes complications. Ce n’eftpas affez ; c’eft parmi cette infinité de 
mixtes que la nature renferme dans fon fein , & que l’Art mul¬ 
tiplie encore par des alliages & par des opérations différentes, 
qu’il faut difcerner le véritable remède indiqué : Quelle éten¬ 
due immenfe de connoiffances qui d’un côté, égale toutes les 
altérations poffibles du corps humain, & qui d’autre part, s’é¬ 
tend auffi loin que l’affemblage entier des produâions de la na¬ 
ture ! Mais quittons ce point de vue qui ferait peut-être capable 
de décourager, pour fixer un moment nos regards fur l’utilité, 
dont eft fpécialement cette partie de notre Art, qui enfeigne 
à difcerner & à appliquer les médicamens. 

Parmi tant de différentes maladies qui affligent le corps 
humain, & qui font l’objet particulier de la Chirurgie , on 
fait que le plus grand nombre cède à la feule application bien 
dirigée des remèdes indiqués : Dans les maladies mêmes qui, 
outre l’emploi des médicamens, exigent encore l'opération de 
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de notre honneur défend l’un, l’autre eft encore plus défendu , 
par ce que l’on doit à des concitoyens. 

Enfin, & c’eft ma dernière réflexion, quand la voix de 
nocre propre intérêt, quand celle de l’honneur & du devoir 
fe tairoient tout à-la- fois pour nous, celle de la néceffité 
fuffiroit feule pour fe faire entendre. Indépendamment de ce 
qui fe paffe dans les villages & dans la campagne , on fait 
que c’eft prefque aux Chirurgiens feuls que l’autorité royale 
confie le foin des blefles êc des malades fur les flottes, 
dans la plupart des Armées de terre & dans les Colonies. 
Hors de portée dans ces circonftances, d’appeller tout fecours 
étranger , n’efi: - ce pas en nous feuls que nous devons trouver 
toutes les lumières qui doivent concourir pour un traite¬ 
ment fage & méthodique, & par conféquent toutes les con- 
ndhTances qui peuvent regarder l’ufage & l’application des 
médicamens ? C’ei't du moins ce que ha Majefté a fuppofé en 
nous confiant le falut & la vie de fes Sujets ; c’eft donc à 
nous qui fournies chargés de tous les devoirs qui répondent 
à cetce confiance, dé les remplir dans toute leur étendue , 
en nous appliquant autant à acquérir la fcience des maladies 
,& de la matière médicale , que la dextérité de la main. 

Le bien de l’humanité doit donc être l’objet continuel de 
notre étude & de nos travaux ; les vrais Savans & les hommes 
juftes applaudiront à la droiture de nos vues , & fi des rivaux 
injuftes y oppofent des prétentions vaines, n’oppofons, pour 
les diffiper , que la fcience , l’honneur & des fuccès. 
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THÉRAPEUTIQUE 

CHIRURGICALES. . 


L A Pathologie a pour objet les maladies du corps humain 
qui font du reffort de la Chirurgie. Elle établit leurs efpèces 
êc différences , tant effentielles qu’accidentelles, leurs caufes 
intérieures & extérieures , leurs fymptômes & accideps, 6c 
leurs lignes diagnoftics 6c prognoftics. 

La Thérapeutique donne la connoiffance des règles générales 
qu’il faut obferver, 8c des moyens qu’on doit employer dans 
la cure des maladies. Elle comprend les différentes indications 
que préfente chaque efpèce de maladie, 6c qui doivent déter¬ 
miner fur le choix qu’il convient de faire des moyens curatifs , 
6 c fur l’ordre dans lequel on doit les employer. Elle établit aufïi 
les règles qu’il faut fuivre dans l’adminiftration de chacun de 
ees moyens a Sc les différentes méthodes curatives générale¬ 
ment reçues. 

Je n’expoferai point ici les différens préceptes généraux de 
Pathologie 6c de Thérapeutique ; on les trouve dans tous les 
livres qui traitent des principes ou élémens de Chirurgie , 
6 c notamment dans les Ouvrages de feu M. de la Faye 6c 
de MM. Sue : mais j’aurai grand foin de les rappeller en parlant 
des. différens genres de maladies chirurgicales, afin que les 
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Elèves puiflent fe rendre ces préceptes plus familiers, & qu’ils 
s’accoutument à en faire une application jufte & raifonnée dans 
le diagnoflic St le traitement de ces maladies. 

Cet ouvrage fera divifé en cinq parties, où l’on parlera des 
tumeurs, des plaies, des ulcères, des fradures & des luxations. 


CHAPITRE PREMIER. 

Des Tumeurs en général. 

On appelle tumeur, toute éminence contre nature, qui fe 
forme fur quelqu’une des parties du corps. Les tumeurs des 
parties molles font faites, ou par quelqu’une de nos humeurs , 
ou par un déplacement de parties. Toutes les humeurs du corps 
humain peuvent produire des tumeurs humorales ou apoftêmes ; 
on commencera par les tumeurs que le fang peut former, St oa 
parlera d’abord'des tumeurs inflammatoires. 


SECTION PREMIÈRE. 

Des Tumeurs inflammatoires. 

.L’interception du cours du fang dans quelque partie du 
corps, efl toujours fuivie d’engorgement & d’inflammation , 
iorfque cette interruption arrive dans les artères, fur-tout dans 
'les capillaires artériels les plus déliés, St que l’aétion organique 
de ces vaiffeaux efl confervée dans toute fon intégrité. Quel¬ 
ques-uns avoient attribué l’inflammation au pafiàge des globules 
'rouges du fang dans les vaiffeaux lymphatiques, qui dans l’état 
naturel, ne peuvent à raifon de la petitefle de leur calibre / 
admettre la partie rouge de la mafie des humeurs : mais il efl 
plus probable, que c’efl uniquement dans les artères capillaires 
fanguines que la circulation s’arrête, toutes les fois qu’une caufe 
quelconque vient à les irriter, au point d’y exciter un fronce¬ 
ment fpafmodique. Alors l’inflammation furvient néceffairement 
dans la partie, St elle efl plus ou moins conlidérabîe, félon que 
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l'irritation eft plus ou moins vive & durable, & qu’elle excite 
plus ou moins violemment l'aétion des vaiffeaux. 

Il y a deux genres principaux d’inflammation qui diffèrent 
par le fiége qu’elle occupe : l’éryfipèle qui attaque principale¬ 
ment la peau & les parties membraneufes, & le phlegmon qui 
fe forme dans le tiflu cellulaire des .graiffes. 

§. I. De rEryfipèle. 

L’ÉRYSIPÈle eft une tumeur inflammatoire étendue, mais 
fuperfïcielle, accompagnée d’une chaleur vive & ardente, d’une 
douleur pongitive ou piquante, & d’une rougeur claire qui dif- 
paroît quand on preffe la peau avec le doigt, & reparoît dès que 
la compreffion çefîe. L’éryfipèle augmente pendant trois ou 
quatre jours, refte à-peu-près autant de tems dans toute fa 
force , & fe diffipe les jours fuivans, après lefquéls la fur-peau 
fe sèche & s’enlève par écailles. 

Il y a des éryfipèles fimples qui n’occupent que la peau , 
laquelle rfeft que très-peu élevée ; il y en a de compliqués de 
phlegmon, dans lefquels le corps grailTeux eft ir.téreflé ; il 
y en a suffi , de. compliqués d’œdème ou d’une infiltration de 
férofité dans le. tiffu cellulaire. Il y a des éryfipèles fixes ; il y 
en a de vagues ou ambulans, qui s’emparent fucceffivement 
de diverfes parties. Il y a des éryfipèles critiques qui furviennent 
dans des maladies putrides & malignes ; il ÿ en a de fympàthi- 
ques, comme ceux de la tête •& de la face , dépendants de 
la léfion du péricrâne. Il y a des éryfipèles bénins ; il y en a 
de malins, tels que l’éryfipèle miliaire, ou la peau fe couvre 
de puftules ou phlyâaines remplies de férofité , les éryfipèles 
brûlans. &'efcharotiques, les éryfipèles gangréneux, &c-Le 
vifage & les jambes font les parties les plus expofées aux 
éryfipèles : cependant , l’éryfipèle puflüleux & ulcéré forme 
fouvent autour du corps, une efpèce de ceinture de la largeur 
de quelques pouces. Le premier effet qui arrive dans la for¬ 
mation de l’éryfipèle, c’eft le froncement de la peau & des 
membranes. 

On reconnoît des caufes intérieures & extérieures de cette 
maladie. Les jeunes gens, les fcorbutiques 8 c les perfonnes 
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d’un tempérament bilieux, font plus fujets aux éruptions in¬ 
flammatoires de la peau. Car la bile excrémenteufe retenue 
dans la maffe des humeurs, devient bientôt très-âcre & très- 
irritante ; c’eft une humeur très-adive qui excite violemment 
le jeu des artères, & fronce tes extrémités capillaires des 
vaiffeaux qui vont fe terminer à la furface des parties, & y 
excite une inflammation d'autant plus ardente que l’irritant eft 
fort vif. Les femmes qui fouffrent la fupprelfion de leurs règles 
& les gens qui ont naturellement la peau d’un tiflu ferré 8c 
peu tranfpirable ; ceux qui tiennent un régime échauffant, qui 
ont les humeurs acrimonieufes ; les fujets pléthoriques & qui 
ont les paûions de l’ame fort vives, ou chez qui queîqu’éva- 
cuation habituelle vient à fe fupprimer, font auflî fort difpofés à 
avoir des éryfipèles. La trop grande chaleur ; l’air humide 8c 
froid qui fupprime la faeur ou la tranfpiration ; les exercices 
violens & continuels ; le bain pris trop chaud , trop froid os 
dans des eaux impures ; l’application de corps gras, rances & 
emplaftiques , les comprefiions & fridions fortes, les excoria¬ 
tions & la piquure des infedes, & tout ce qui peut gêner la 
circulation dans le tiflu réticulaire de la peau, font encore des- 
caufes déterminantes de l’éryfipèle. 

La métaftafe des éryfipèles vagues peut devenir funefte, par 
le nouvel emplacement de la maladie qui fe fait quelquefois 
fur des parties, dont les fondions font néceffaires à la vie. 
Les éryfipèles ambulans durent plus long-tems que les autres 
& tant qu’ils font dans toute leur force , les malades n’ont 
ni Tueur ni même de tranfpiration. Cette efpèce d’éryfipèle fe 
porte fouvent, pendant plufieurs femaines fur différentes par¬ 
ties , & elle ne ceffe que lorfqu’il arrive au malade un friflon 
fuccédé d’une fueur abondante. Comme cette fueur eft fort 
falutaiie , il faut qu’il refte dans fon lit, & qu’il boive beau¬ 
coup d’infufions chaudes & diaphoniques. Les éryfipèles de 
la tête & du vilàge font très-dangereux & caufent fouvent 
des accidens mortels , comme le délire » l’ailhupiffement 8c 
les convulfions. Cependant, ces fymptomes ne dépendent point 
de l'inflammation extérieure ; mais de celle qui s’eft com¬ 
muniquée du péricrâne aux membranes du cerveau, Les éryû~ 
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pèles de la face font pour l’ordinaire , àfccompagnés de maux 
de tête- violens & de fièvre ardente ; le front, les paupières , 
la nuque & le col font confidérablement gonflés., & quel¬ 
quefois il s’y joint une efquinancie. Le froncement inflam¬ 
matoire du mufcle peaucier èft la caufe principale ce la 
bouffiiïure qui arrive aux éryfipèles de la face , par l’étrangle¬ 
ment qu’il caufe aux veines qui Le traverfent. Les maladesfont 
ordinairement foulages quand ils faignent du ne2, & leur tête 
fe trouve débarraflèe & plus libre. Il y a des éryfipèles de la 
tête fk du vifage qu’on doit regarder comme fymptome d’une 
fièvre éruptive, dont la crife plus ou moine parfaite, fe fait 
par le dépôt de l’humeur fur les tégumens de cette partie. 
En effet, dès que ce dépôt eft formé fur la tête & le col, la. 
fièvre commence à diminuer, & elle cefie entièrement à mefure 
que l'humeur eft détruite. Les éryfipèles produits par une caufe 
intérieure , font toujours accompagnés d’un dérangement 
univerfel dans l’œconomie animale ; rien ne le prouve mieux 
que les friflons , la fièvre, la toux & l’acrimonie de poitrine 
qui les accompagnent. L’éryfipèîe malin qui rentre & difparoît 
tout-à-coup , annonce une métaftafe qui peut avoir les fuites 
les plus fâcheufes. Les rougeurs éryfipélateufes des extrémités 
font fouvent d'un bon augure dans le cours, & fur-tout dans 
le déclin des maladies aigües. Elles font frineftes daiîs les corps 
cacochymes & dans l’hydropifie ; car elles- biffent alors des 
taches grangréneufes ou des fuppurations d’un mauvais caraftère. 

La réfolution eft la teimihaifon la plus favorable de l’éryfi¬ 
pèle ; car la fuppuration y a toujours de mauvaifes fuites. La 
gangrène feroit quelquefois, moins à craindre dans l’éryfipèle 
que la fuppuration, fur-tout fi les procédés du -Chirurgien 
avoient plus de part à cette gangrène, que la malignité de l’hu¬ 
meur qui produit la maladie.La mortification fait périr promp¬ 
tement la peau, mais elle fe borne enfuite facilement ; au lieu 
que l’ulcère rebelle qui provient de l’éryfipèle qui fuppure , 
détruit la partie malade en la rongeant, & qu’on a fouvent 
bien de la peine à en arrêter les progrès rapides. La caufe 
■du mauvais cara&ère des ulcères qui fuivent l’éryfipèle fup- 
puré , vient de la texture de la peau, remplie de glandes -& 
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de fucs excrémenteux qui fe dépravent aifément , & dont 
l’excrétion eft empêchée par le froncement inflammatoire qui 
occupe leurs pafTages. Plus ces fucs féjournenc dans le tiflù de 
la peau où ils font expofés a l’ardeur de l’inflammation, plus 
ils acquièrent d’acrimonie. C’eft cette acrimonie portée à un 
dçgfé extrême , qui produit le plus fouvent les herpès , les 
phly&aines , des écoulemens ichoreux & des ulcères ron- 
geansquine fe bornent que très-difficilement. Néanmoins, ces 
accidens ne dépendent pas toujours feulement de l’excrément 
de la tranfpiration rétenue ; car fouvent ils dépendent auffi, de 
la malignité de la caufe irritante qui a produit la maladie , 
comme cela arrive dans Péryfipèle miliaire & fort ardent. 

Dans les éryfipèles Amples & bénins, les fucs excrémenteux 
retenus dans les tuyaux excrétoires de la peau, font plus à 
redouter que le peu d’humeur purulente que cette inflamma¬ 
tion peut produire ; ainfi le rétabliffement de la tranfpiration 
doit être une- des principales vues du traitement de ces éry¬ 
fipèles Amples. On pourra donc dès le commencement de la- 
maladie , employer des diaphorétiques ; tels que l’infufion 
chaude de thé, de fleurs de fureau , de bourûche ou de 
coquelicot. C’eft fur-tout dans le cas où l’éryflpèle dépend de 
la fupprefîîon de la tranfpiration, & dans les éryfipèles critiques 
qu’on doit employer tous les fecours qui aident la nature à 
porter de plus en plus , à l’extérieur la matière morbifique. 
La diète doit être délayante ,& tempérante ; les bouillons de 
veau ou de poulet, les boifîons légèrement nitrées qui adou- 
ciiTent & détrempent les humeurs , & fur-tout le petit-lait 
clarifié , auquel on ajoute un peu de fel végétal pour le rendre 
plus détergent, & les lavemens laxatifs qui procurent l’éva¬ 
cuation des fucs excrémenteux que la fièvre produit, font 
d’une utilité' eflentielle pour concourir à. la guérifon de l’éry- 
fipèle. ' 

Les faignées font indifpenfables dans le traitement des éry¬ 
fipèles 'fort ardens ; mai;; comme il y a beaucoup de fronce¬ 
ment dans les capillaires artériels cutanés, il y a plus à compter 
fur des faignées grandes & abondantes qui relâchent prompte¬ 
ment, que fur un plus grand nombre de faignées qui I'empor- 
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ceroient par la quantité de fang qu’on tireroit à différentes fois 
plus éloignées. La faignée du pied eft jugée préférable dans 
les éryfipèles de la tête & du vifage ; principalement s’il y a 
fuppreiïïon ou diminution de l’évacuation naturelle des règles 
ou du flux hémorroïdal. Mais la faignée eft fouvent contraire 
dans les éryfipèles ambulans, en ce qu’elle pourrroit donner lieu 
à une métaftafe fâcheufe vers l’intérieur. La faignée n’eft pas 
moins préjudiciable dans les éryfipèles de mauvais cara&ère, 
& fufpeéfcs de délitefcence, à moins que le fujet ne foit fort 
pléthorique. Dans le cas ou les faignées feroient infuffifantes 
pour débarrafier la tête dans un éryfipèle de cette partie, on 
eft forcé de recourir aux fréquens pédiluves, aux finapifmes 
& véficatoires appliqués aux jambes & aux pieds. 

Les purgatifs trouvent rarement place dans le traitement de 
l’éryfipèîe avant le déclin de la maladie : On attend ordinai¬ 
rement pour les employer , que la vivacité de l’inflammation 
foit appaifée , à moins qu'il n’y ait des indications preflantes. 
Il y a par exemple , des éryfipèles fympathiques -de la tête 
• & du vifage, qui dépendent fouvent de fucs dépravés qui fé- 
journent dans les premières voies. Qn peut foupçonner cette 
caufe, quand les malades ont du dégoût, la langue chargée, 
la bouche mauvaife & des naufées. L’émétique donné en lavage 
en pareil cas, procure aflez ordinairement la folution prompte 
de la maladie : Les vomitifs font même préférables alors aux 
purgatifs, parce que les fecoufles qu’ils occafionnent dans les 
parties entreprifes par la maladie, procurent plutôt le dépla¬ 
cement de l’humeur. Cependant, dans la crainte de fe mépren¬ 
dre fur cette caufe, il faut n’adminiftrer ces remèdes qu’après 
avoir fait quelques faignées qui auront calmé la fièvre & le 
froncement inflammatoire. 

Quant aux topiques, on peut en certains, cas, employer les 
réperculfifs fédatifs dans le principe de l’éryfipèle fimple & 
bénin. Un léger oxicrat de vinaigre ou d’eau-de-vie, ou quel¬ 
qu’une des eaux diftillées de plantes rafrakhifiantes aiguifée 
de quelques gouttes d’eau végéto-minérale , conviennent allez 
bien pour modérer l’aâivité de la caufe de la maladie, & l’acri¬ 
monie de l’humeur de la tranfpiration retenue dans les fécré- 
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toires de la partie. Il faut cependant, n’employer ces répercuffifs 
aigrelets, qu’avec beaucoup de précaution , de crainte qu’ils 
n’occafionnent une délitefcence, ou qu’ils ne donnent lieu à 
l’endurriflement de la tumeur, ou qu’en réprimant trop la cha¬ 
leur , ils n’attirent la mortification de la partie enflammée. Il 
faut auffi être fort réfervé fur l’ufage des fpiritueux , fur-tout 
au commencement de l’éryfipèle, parce qu’ils eondenfent les 
fucs & froncent les vaifîeaux : C’eft par cette raifon, que l’air 
froid & les topiques aduellement froids font contraires à l’éry¬ 
fipèle. 

Lorfque l’inflammation éryfipélateufe ne ceflë pas de faire 
du progrès, il faut palier aux remèdes capables de relâcher 
le froncement des capillaires artériels qui arrêtent le fang, & 
d’affoiblir leurs vibrations qui l’enflamment. L’eau tiède eft 
alors un moyen très-efficace ; on y ajoute une fixième partie 
d’eau-de-vie qui ainfi noyée, lui donne quelque chofe de hui¬ 
leux & de volatil, qui la rend plus inânuante. Dans le cas où 
il y a beaucoup de tenfion & de douleur, on préfère les relâ- 
chans un peu mucilagineux qui puiffent détendre le tiflti de la 
peau froncée. On employé en ce cas , la déco dion de gui¬ 
mauve & de fleurs de fureau, à laquelle on mêle une petite 
quantité d’eau-de-vie ou de vinaigre, proportionnée à l’état 
d’ardeur & de crifpation où fe trouve la partie. Il faut prof- 
crire les topiques gras & huileux du traitement de l’éryfipèle : 
leur dépravation par la grande chaleur de la partie, les rend 
très-irritans & capables de caufer la gangrène. On doit d’ail¬ 
leurs , toujours prendre garde à la caufe de la maladie, 8c 
favoir diftinguer la chaleur Ample de l’inflammation , d’avec 
l’ardeur d’acrimonie qui tend prochainement à la mortification. 
Il faut dans ces occafions, appliquer des remèdes adouciflans 
& relâchans, tel que le lait tiède, auquel on mêle un peu de 
camphre pulvérifé, dont on augmente la dofe fuivant le befoîn. 
Au refte, les topiques liquides conviennent mieux que les autres 
pour le panfement des éryfipèles , parce qu’on peut humeder 
fréquemment l’appareil fans expofer la partie à l’air ; mais ces 
topiques doivent être fouvent renouvellés, afin que la partie 
fe trouve toujours comme dans un bain tiède. On peut même 
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placer près de la partie malade, des bouteilles ou des veffies 
pleines d’eau chaude, pour entretenir la chaleur des topiques. 

A mefure que la tenfion & la chaleur inflammatoire dimi¬ 
nuent , il faut rendre les topiques réfolutifs par degrés. Les 
infufions de fleurs de fureau, de genêt, d’hyèble, de camo¬ 
mille ou de mélilot, animées de vin rouge, d’eau-de-vie ou 
d’eau végéto - minérale produifent de très - bons effets , pour 
favorifer peu-à-peu la réfolution de l’inflammation, en donnant 
du reffort aux vaiffeaux cutanés. Il arrive quelquefois , des 
œdèmes à la fuite des éryfipèles fur lefquels on a appliqué des 
topiques trop relâchans : fouvent suffi l’érylipèle eft lui-même 
compliqué d’œdème. On emploiera pour la diffiper, des réfo¬ 
lutifs un peu raffermiffans, tels que le vin rouge tiède légère¬ 
ment aromatique, la fécondé eau de chaux animée d’eau vul¬ 
néraire ou d’un peu d’efprit de vin. Le refferrement que ces 
topiques procurent aux vaiffeaux trop affoiblis & relâchés , 
force les fucs féreux infiltrés de fe réfoudre ; mais il faut fup- 
pofer quand on fe fert de ces remèdes aftifs, que la douleur 
& la tenfion inflammatoire foient entièrement paffées L’éry- 
fipèle eft guéri, lorfque la peau fe ride & fe couvre de petites 
écailles blanches ; ces écailles font les débris de l’épiderme , 
qui s’eft féparé de la peau par la force de l’inflammation. 

Il y a des perfonnes habituellement fujettes aux éryfipèles , 
chez lefquelles ce mal devient ordinairement périodique ; ces 
fujets abondent en bile excrémenteufe, ont le tiflu de la peau 
ferme & très-ferré , & tranfpirent peu. On peut prévenir le 
retour des éryfipèles, en confeillant aux malades de vivre d’a- 
limens doux, légers & qui- fe digèrent aifément ; de fe priver 
de l’ufage du lait & de la crème, des fubftances grades & vif- 
queufes, des pâtes, des viandes noires, des aromates & des 
vins forts, & de faire un exercice modéré. Ils doivent fe purger 
fouyent & doucement ; prendre plufieurs fois dans le cours de 
l’année, des bains , du petit-lait, avec les fucs des plantes chi- 
coraçées & des eaux minérales acidulés ou légèrement purga¬ 
tives , afin d’entretenir un écoulement libre Sc régulier de la 
bile par les couloirs du ventre. 

Lorfque l’engorgement éryfipélateux de . la peau s’étend juf- 
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que dans le'corps graiffeux, il menace de devenir phlegmo-, 
neux. L’éryfipèle devient quelquefois , phlegmoneux par fa 
nature de la caufe qui l’a produit, ou par la mauvaife admi- 
niftration des topiques. L’éryfipèle qui attaque les parties mem- 
braneufes & aponévrotiques voifines du tiffu graiffeux, dégénère 
fouvent auffien phlegmon; cependant, cette forte d’éryfipèle fe 
termine quelquefois par la mortification , quand la réfolutioa 
ne s’en fait pas promptement. Il faut traiter l’éryfipèle phleg¬ 
moneux avec les lotions relâchantes & diaphoniques, pres¬ 
crites ci-devant, & les cataplafmes de mica panis ou de pulpe 
d’herbes émollientes. On doit éviter l’application des corps gras 
& des huiles qui irriteraient l’inflammation , & pourroient la 
faire dégénérer en mortification. Il faut oi^erver que l’éryfi¬ 
pèle qui tend à la fuppuration produit rarement du pus louable ; 
le peu d’aftion des petites artères capillaires cutanées , & le 
mélange de l’excrément de la tranfpiration ne produifent qu’une 
matière féreufe, roufsâtre, putride ou fanieufe , âcre & très- 
maîfâifante. On doit donc d’après ces confidérations, s’oppofer 
autant que faire fe peut, à la fuppuration de l’éryfipèle ; cepen¬ 
dant , on ne peut quelquefois l’empêcher de prendre cette voie 
défavantageufe. 

Il eft vrai que ce ne font pour l’ordinaire que quelques points, 
quelques endroits particuliers qui fuppurent. On peut y mettre 
un peu d’onguent de la mère ou de bafdicum & par-deffus, le 
cataplafme relâchant, afin d’accélérer la fuppuration. Quand 
la matière eft faite & raffemblée, on lui donne iffue en faifant 
l’ouverture des différens points abfcédés , & l’on panfe erffuite 
les .incifions avec de doux digeftifs. Mais il faut travailler très- 
promptement à deffécher les ulcérations fuperficielles , fuites 
des phly&aines qui s’élèvent fur les éryfipèles très-ardens qui 
fuppurent , en réprimant le fuintement i-ehoreux des tuyaux 
excrétoires de la tranfpiration , déchirés & irrités. Quelques 
lotions de vin tiède & d’eau de chaux fécondé , d’eau de plan¬ 
tain & de vinaigre de litarge, ou de diffolution de fel ce faturne 
dans l’eau de fleurs de fureau , peuvent beaucoup favorifer le 
defsèchement des ulcères rongeans. On les couvre des cérats 
de Galien ou de blanc de baleine, & mieux encore de blanc 
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de Rhafis camphré ou d’onguent nutritum bien frais. Mais il eft 
eflentiel de féconder ces topiques par quelques purgatifs & par 
un ufage fuivi de la tifanne des bois fudorifiquès, afin d’abfor- 
ber & adoucir l'acrimonie exceflive des fucs de la tranfpiration 
qui entretient la maladie. On parlera en traitant des inflamma¬ 
tions gangréneufes, de la cure des éryfipèles malins miliaires , 
-des éryfipèles avec phly&aines, & des éryfipèles el'charotiques. 
Vojei ci-après page 44 & fuivantes. 

§. II. Du Phlegmon. 

L E phlegmon eft une tumeur inflammatoire ferme , élevée 
&. circonfcrite, accompagnée de chaleur vive, d’une douleur 
tenfive & ordinairement pulfatlve, & qui s’étend profondé¬ 
ment dans le tiflu cellulaire des grailles. Il y a des phlegmons 
fimples, il y en a de compliqués d’éryfipèle, d’œdème Sc de 
fquirre. 

La caufe prochaine ou immédiate du phlegmon eft toujours 
l’arrêt & l’engorgement du fang dans les artères capillaires , 
occafionnés par le froncement fpafmodique de ces mêmes ca¬ 
pillaires artériels ; mais ce défordre primitif des folides eft 
lui-même produit par des caufes internes & externes. La plé¬ 
thore fanguine , la raréfaction des humeurs, L’excès de confif- 
taqce de la partie rouge du fang, le trop de roideur & la crif- 
pation des vaifteaux, la laxité naturelle & le défaut de reflort 
des folides, l’ufage exceflîf du vin & des liqueurs fpiritueufes , 
les exercices outrés & les paffions violentes font les caufes in¬ 
térieures des inflammations phlegmoneufes. Les coups & les 
chûtes, les friâions & comprenions trop fortes, l’application 
des corps gras & âcres, l’expofition à l’ardeur du foleil ou au 
grand froid , qui liipprime tout-à-coup la tranfpiration , les 
piquures & excoriations, les plaies & les brûlures font des caufes 
extérieures & déterminantes du phlegmon. 

Il n’y a jamais de phlegmon fans obftrudion de vaiflèaux : 
elle eft la caufe occafionnelle de l’inflammation, & l’accélé¬ 
ration du mouvement des vaiflèaux qui compriment l’endroit 
■obftrué, en eft la caufe accidentelle. Il ne fe fait point de tranf- 
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piration dans la partie enflammée, fur-tout dans les premiers 
tems de la formation de la tumeur ; 8c la partie eft pefante 6e 
incapable d’exécuter fes fondions. La douleur que produit le 
phlegmon, eft plus ou moins vive félon la partie qu’il occupe „ 
fuivant la rapidité de fes progrès , 8c félon la nature des hu-; 
meurs. La caufe de cette douleur dépend de ce que les fibres 
æerveufes font diftendues avec violence, & de ce que l’ac- 
croiflèment de vitefle du cours du fang , le pouflè avec force 
vers les vaifleaux engorgés où il ne peut pénétrer. 

Le phlegmon fe forme rarement fans fièvre, pour peu qu’il 
foit confidérable : elle précède quelquefois, l’inflammation 8c 
contribue à la produire ; 8c en d’autres cas, la fièvre ne dépend 
que de la caufe de la maladie. La partie enflammée eft fort 
rouge, par ce que le fang qui ne peut pafîèr dans le lieu obf- 
trué, force 8c dilate tous les vaifleaux capillaires dutiflù des 
grailles 8c de la peau, 8c d’ailleurs, parce que tous ces vaif- 
feaux font fort diftendus. La pulfation eft produite par l’em¬ 
barras qui fe trouve dans tout le fyftême artériel de la partie 
malade s mais cette pulfation n’eft vive qu’autant que l’in¬ 
flammation eft forte, 8c qu'elle tend à fuppurer. Lorfque le 
fang eft arrêté dans les ramifications capillaires des artères, 
leur a&ion augmente beaucoup de force 8c de vîtefle ; 8c la 
chaleur de la partie enflammée devient exceflïve, parce que 
l’irritation que le fang arrêté caufe à ces artères, excite 8c 
accélère encore leur a&ion. La chaleur 8c l’inflammation 
peuvent fe trouver toutes deux avec la pléthore fanguine 
ou fans pléthore ; la pléthore n’eft pas abfolument néceflàire 
pour produire ces fymptômes ; mais elle les augmente beau¬ 
coup , quand elle les accompagne. Dans le premier tems du 
phlegmon, l’obftiu&ion eft légère, la diftenfion des vaifleaux 
peu confidérable , l’effervefcence du fang médiocre. Dans le 
fécond tems, les accidens augmentent 8c dans le troifième, 
ils commencent à diminuer 8c s’appaifent peu à-peu. Il faut 
bien diftinguer ces trois tems de la maladie, pour établir quel¬ 
que chofe de certain fur le diagnoftic , le prognoftic 8c les in¬ 
dications curatives du phlegmon. 

Les inflammations phlegmoneafes font toujours de confé- 


ET THÉRAPEUTIQUE. 13 
quence dans les gens robuftes & accoutumés à un travail dur , 
& dans les fujets chauds & bilieux dont les humeurs font très- 
difpofées à fe dépraver. Le danger n’eft pas moins grand , 
lorfque ces inflammations arrivent à des perfonnes dont les 
vaifleaux ont peu d’a&ion, & le fang peu de partie rouge ; 
parce que la circulation devenant trop languiflânte > la nature 
ne peut concourir à une terminaifon favorable de la maladie 

La réfolution eft la terminaifon la plus naturelle dans les 
phlegmons Amples .; mais il n’eft pas toujours facile de la pro¬ 
curer , parce que l’inflammation qui occupe le tiflu des graif- 
fes, fait elle-même obftacle à la réfolution. Auffi le phlegmon 
fe termine-t-il le plus ordinairement, par fuppuration ou par 
abfcès ; cependant, il s’endurcit quelquefois & devient fquir- 
reux, 8c dans quelques circonftances. il fe termine par gan¬ 
grène. 

La cure du phlegmon confifte moins dans le déplacement du 
fang arrêté dans la partie enflammée, que dans l’abolition de 
l’obftacle qui fufpend le cours de ce fang ; c’eft-à-dire , dans 
le relâchement des capillaires artériels froncés par la caufe irri¬ 
tante qui a produit 8c qui entretient l’inflammation. Il s’agit donc 
de remettre en liberté les folides & les fluides, 8c de les déli¬ 
vrer de l’état de gêne & de contrainte, où les réduit la perte 
de leur équilibre mutuel. 

La faignée eft le fecours le plus prompt 8c le plusfûrpour com¬ 
battre les inflammations phlegmoneufes ; elle relâche les vaif- 
feaux 8c modère l’impulfion du fang vers la partie malade. Mais 
ilfaut que les faignées foient pratiquées promptement, ,8c dès le 
principe de la maladie : fi même l’inflammation eft très-confidé- 
rable, il peut être avantageux de tirer du fang jufqu’à la fyn- 
cope. Le fang qu’on tire dans une inflammation commençante , 
paraît fouvent de bonne qualité ; mais celui des faignées qui fe 
font dans l’augmentation de la maladie, eft toujours couvert 
à fa furface, d’une coëne épaifle 8c très-dure : ce changement 
du fang eft un effet de l'aâion très-violente des vaiffeaux. Le 
phlegmon fimple 8c peu confidérable fe termine quelquefois 
au moyen des faignées , d’une manière anticipée ou par détu- 
aaefcence, Mai* il eft bien rare que des phlegmons grands 
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& profonds, cèdent facilement à des faignées répétées ; Us 
continuent de parcourir leurs tems jufqu’à celui de la réfolution 
ou de la fuppuration. La faignée deviendrait un remède dange¬ 
reux dans les phlegmons caufés par l’acrimonie des humeurs : 
on ne doit s’occuper alors, comme on le dira en parlant des 
inflammations malignes, qu’à foutenir & ranimer le principe 
vital que la faignée ne ferait que débiliter de plus en plus. 

Il faut féconder les faignées par la diète adouciffante & 
hume&ante, & par d’abondantes boiflons délayantes & un peu 
diurétiques ; telles que de l’eau de poulet émulfionnée, & le 
petit lait aiguifé de nitre ou de cryftal minéral, le lait coupé : 
avec deux tiers d’eau, la limonade légère ou les fucs d’oranges , 
de cerifes ou de grofeilles étendus dans l’eau commune. Il eft 
aulli néceifaire de prefcrire de fféquens lavemeris laxatifs, pour 
procurer l'excrétion des fucs, excrémenteux , qui fe forment 
abondamment dans les fièvres inflammatoires où le travail des 
vaifleaux eft confidérable. -Les émétiques & purgatifs font quel¬ 
quefois, indiqués dans le commencement des inflammations 
phlegmoneufes, quand il y a des Agnes de fucs vicieux, retenus 
dans les premières voies : Néanmoins, il ne faut les adminiftrer , 
comme on l’a dit en traitant de l’éryfipèle , qu’avec beaucoup 
de circonfpeâion & après avoir fait quelques faignées. Dans 
toute autre circonftance , les purgatifs ne doivent être placés 1 
que vers le tems de la réfolution du phlegmon, pour la favo- 
rifer. On peut alors donner de deux ou trgis jours l’un , des 
minoratifs, tels que les tamarins, la cafte, la manne & quelque : 
fel neutre, qui ne caufent point trop d’agitation dans les hu- : 
meurs. 

Les topiques propres à combattre les inflammations phleg¬ 
moneufes , doivent être de différens genres félon le caraétèré- 
& les tems de la maladie , & félon l’efpèce de terminaifbn 
pour laquelle la nature fe déclare. Dans le commencement - 
des phlegmons {impies qui ne font pas fufpe&s de malignité, 

& dont la chaleur dépend feulement de la force de l’inflam¬ 
mation, on peut quelquefois employer les répercuflifs fédatifs 
ou tempérans , pour réprimer doucement fans crainte d’aug¬ 
menter la caufe du mal. On pourra donc fomenter la partie 
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malade avec la décodion, les fucs exprimés ou les eaux diftil- 
lées de grande joubarbe, de morelle ou de laitue légèrement 
camphrées, & y appliquer de fuite le cataplafme de farines 
d’orge, de fèves ou de riz, cuites dans l’oxicrat. On peut auiïî 
employer les fomentations de diffolution de fel de Saturne ou 
de l’eau de Goulard , étendus dans l’eau commune ou dans des 
eaux diftillées de plantes rafraîchiffantes. Mais ces remèdes 
exigent beaucoup de réferve & d’attention fur leurs effets 
avantageux ou défavantageux, pour en régler l’application avec 
intelligence & difcernement. Car fi leurs effets s’étendent trop 
loin, ils peuvent caufer la délitefcence, ou l’endurciffement 
de la tumeur & même la gangrène, en augmentant le fronce¬ 
ment des vaiflèaux & en arrêtant le cours des liqueurs. Les 
répercuflifs aftringens & les narcotiques ou ftupéfians produi- 
roient le même effet, fi la maladie durait depuisplufieurs jours, 
& étoit dans l’état d’augmentation, parce qu’ils éteindraient 
l’affion organique des vaiffeaux. 

Lorfque malgré ces premiers fecours, le phlegmon continue 
de faire des progrès, il faut employer des topiques relâchans 
auxquels on affocie des anodyns, fi la douleur eft fort vive. 
C’eft-là le cas de faire ufage du cataplafme de mie de pain & 
de lait, avec le jaune d’œuf & le fàfran ou l’onguent populeum , 
qu’on renouvelle trois ou quatre fois par jour , & qu’on arrofe 
de lait de tems en tems, pour l’empêcher de s’aigrir. S’il y a 
beaucoup de tenfion & de dureté, on préfère le cataplafme de 
farine de lin, cuite dans une forte décoékion de plantes émol¬ 
lientes, ou la pulpe de ces mêmes plantes paffée au tamis, à 
laquelle on ajoute l’onguent d’althaa. Cependant, ces relâchans 
mucilagineux ne doivent pas être employés féuls fur les inflam¬ 
mations phlegmoneufes fort étendues, parce qu’ils ne.manque¬ 
raient pas de déterminer la fuppuration : il faut y joindre des 
répercuflifs légers ou de doux réfolutifs, qui diminuent un peu 
leur effet trop relâchant. On peut à la vérité, les appliquer 
feuls , quand l’inflammation eft compliquée d’étranglement , 
quand la tumeur eft fort dure, le froncement & la douleur 
très - confidérables. Les relâchans gras & huileux doivent être 
bannis du traitement du phlegmon qu’on veut conduire à la 
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réfolution : car la chaleur vive de la partie les fait devenir 
rances & acrimonieux ; ils produifent beaucoup d’irritation & 
peuvent déterminer la fuppuration & même la gangrène. Lorf- 
que des tumeurs phlegmoneufes, qui ont leur fiége près des 
parties nerveufes & membraneufes, & qui caufent des dou¬ 
leurs aigües par diftenfion ou par compreflîon, augmentent 
rapidement de volume par le trop grand abord des liqueurs, ‘ 
il eft quelquefois, utile de tâcher de le réprimer en fortifiant le 
reflort des folides : On peut en cette vue , appliquer dans le 
voifinage , l’eau-de-vie fimple ou camphrée, ou Amplement 
du vin aromatique. 

Quand la douleur & la tenfion de la tumeur phlegmoneufe : 
commencent à fe relâcher, c’eft le moment de joindre de doux 
réfolutifs aux émolliens ; &. on augmente par degrés, ces réfo- 
lutirs qu’on emploie enfin feuls, lorfque la réfolution paraît 
décidée. On mêle d’abord les quatre farines réfolutives à la 
pulpe émolliente, puis on les fait cuire feules dans de la bierre 
ou dans de l’oxicrat. Les cataplafmes de racines de bryone & 
à'iris , cuites avec les oignons de lys & la racine de gui¬ 
mauve , font employés utilement dans le même cas. Mais 
quand l’inflammation eft confidérablement diminuée, & qu’il eft 
befoin de réfolutifs un peu aéfcifs, on fe fert du cataplafme ■ 
fait avec les poudres de quelques plantes aromatiques , des - 
femences carminatives & les quatre farines cuites dans l’eaa , 
& le vin. Ces topiques fortifians font néceffaires pour rétablir ■ 
l’aétion des folides dans fa force naturelle , d’autant plus qu’il 
y a prefquê toujours alors une œdème ou infiltration dans la 
partie malade. Au refte, les topiques qu’on applique fur les 
phlegmons, doivent être préparés en forme de cataplafmes ; : 
ils conviennent mieux que les fomentations, parce qu’ils con- ' 
fervent plus long-tems leur chaleur , leur humidité & leurs 
vertus ; mais il ne faut pas les appliquer trop chauds, ils caufe- 
roient de l’irritation &. augmenteraient l'engorgement. 

Lorfque l’inflammation phlegmoneufe perfifte & augmente 
malgré, l’emploi fagement dirigé des émolliens & des réfolu¬ 
tifs , on peut s’attendre qu’elle fuppurera. Les phlegmons qui 
fuivent de près une fièvre continue ou <jui arrivent à des corps 

replets, j 
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replets, fuppurent ordinairement. Quand le phlegmon dépend 
d’une caufe humorale fort abondante, la fuppuration eft plus 
favorable que la réfolution. Plus l’inflammation fe foutient vi¬ 
vement , plutôt les liqueurs arrêtées fe changent en pus. Les 
tumeurs phlegmoneufes , dans les fujets d’un bon tempéra¬ 
ment , rendent un pus louable ; quand les humeurs font acr'i- 
monieufes, elles ne donnent que de la fanie. Lorfque la chaleur 
& la douleur font fort vives dans un phlegmon qui doit fuppu- 
rer, il faut mêler de doux maturatifs avec des relâchans anodyns, 
& à mefure que la fuppuration fe fait, on augmente la dofe 8c 
la force des maturatifs. Dans le phlegmon fimple & bénin, où 
on n’a d’autre vue que de relâcher & attendrir le tifiu des graille* 
engorgées, pour en faciliter la rupture & l’extravalion des ma¬ 
tières purulentes, il fuffit d’employer le cataplafme de pulpe^ 
émolliente, & de farines de lin & de fénugrec, auquel on 
ajoute l’axonge de porc ou l’huile de lys blanc. S’il eft befoin 
de plus forts maturatifs, on peut appliquer celui d’oignons de 
lys, de figues grafles, de feuilles d’ofeille & de poirée , avec 
le beurre frais & l’onguent de la mère. Une emplâtre épaifle 
de diachylon gommé, bien ramolli avec de l’huile , & l’at¬ 
tention de grailler le centre de la tumeur d’onguent lafilicum * 
fuffit fouvent pour foire fuppurer de petits phlegmons. 

Les tumeurs phlegmoneufes confidérables que l’on veut foire 
fuppurer, en y appliquant des fuppuratifs trop aétifs qui caufent 
de l’acrimonie dans les fucs qui formoient l’engorgement, fe 
terminent quelquefois par la mortification, parce qu’ils aug¬ 
mentent l’étranglement : Car plus l’engorgement eft exceffif 
dans un phlegmon, plus la gangrène eft à redouter. Les phleg¬ 
mons qui arrivent à des gens âgés ou à des hydropiques, fe 
terminent allez fouvent auffi par la mortification. Si les humeurs 
arrêtées dans la partie enflammée , font fort âcres & aftives , 
fi les vailfeaux font fort roides & l’obftrudfcion très-confidé- 
rable & incapable de fe réfoudre ; Inflammation fe termine 
s encore par la mortification. On parlera des inflammations phleg¬ 
moneufes qui dégénèrent en gangrène, en traitant de la cure 
des inflammations malignes & gangréneufes. Voye j page 4a & 
fuivantes. 

Première Partie, 


B 
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Le phlegmon devient éryfipélateux , parce que l’engorge¬ 
ment des capillaires artériels du tifîii graifleux, eft fi confidé- 
rable, que les petites artères cutanées fe trouvent auffi com¬ 
primées & étrânglées par l’extrême tenfion que ce tégument 
fouffre alors. La tumeur eft large & étendue, la douleur & la 
chaleur font vives & ardentes, le plus fouvent il s’élève à la 
furface de la peau, de petites ampoules ou vefîies. Cette ma¬ 
ladie préfente les mêmes indications générales à remplir que le 
phlegmon & l’éryfipèle en particulier, tant pour les remèdes 
intérieurs que pour les topiques. Il s’agit de les combiner en- 
femble fuivant les circonftances, & félon la terminaifon que 
la tumeur paroît vouloir prendre. 

Le phlegmon œdémateux eft moins rouge , moins chaud 
& moins douloureux que les autres phlegmons, & il y a dans 
fa circonférence, une œdème qui conferve l’impreffion du 
doigt qu’on y appuyé. Cette infiltration féreufe dépend de ce 
que la fcrofité du fang arrêté dans les capillaires artériels & 
veineux étranglés, eft forcée de s’échapper par les voies de 
communication que ces capillaires ont avec les cellules du 
corps graifleux. Les topiques doivent d’abord, être relâchans 
pour faire cefier le froncement qui étrangle les vaifîèaux & 
donne lieu à l’infiltration, mais il faut y aflocier promptement 
des réfolutifs. Si la tumeur paroît vouloir fuppurer, il faut y 
appliquer des fuppuratifs irritans pour augmenter les difpofitions 
inflammatoires de la tumeur, & favorifer la fuppuration. 

Le phlegmon devient fquirreux par l’ufage inconfidéré des 
répercuflifs aftringens ou des réfolutifs ftimulans, qui froncent 
& reflerrent les vaifleaux, & condenfent les fucs arrêtés. Il 
faut y oppofer d’abord, les émolliens mucilagineux qui y con¬ 
viennent d’autant mieux, que le tiflu ferme de la tumeur ne 
cède pas trop à l’a&ion relâchante de ces remèdes. On pafie 
enfuite à l’ufage des réfolutifs émolliens ou fondans, qui eft le 
genre le plus convenable pour les inflammations qui deviennent 
dures & fquirreufes. Si la tumeur fe difpofe à la fuppuration , 
on travaillera à l'accélérer par les fuppuratifs relâchans, aux¬ 
quels on joindra enfuite, quelques maturatifs irritans que l’on 
continuera jnfqu’au tems de la maturité parfaite de l’abfcès. S’il 
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reftoit de la fermeté & de l’empâtement, il vaudrait mieux fe 
fervir de la pierre à cautère pour donner ilTue aux matières 
rafTemblées. 

§ III. Des terminaifons des Tumeurs inflammatoires. 

Les tumeurs inflammatoires peuvent comme on l'a déjà fait 
preffentir, fe terminer de cinq différentes manières ; favoir , 
par délitefcence, par réfolution, par fuppuration , par indu¬ 
ration & par gangrène. 

Art. I. De la Délitefcence. 

L A délitefcence n’eft autre chofe que la difparition fubite. 
d’une tumeur inflammatoire, éryfipélateufe ou phlegmoneufe. 
Elle peut être favorable’ & ne produire aucun défordre, fi 
l’humeur qui formoit la tumeur, eft bénigne & en petite quan¬ 
tité & fi après être rentrée dans les voies de la circulation, elle 
eft promptement expulfée par les voies naturelles d’excrétions. 
La délitefcence eft défavorable, quand la matière qui formoit 
la tumeur , fuppofée même bénigne, fe "dépofe fur quel- 
qu’autre partie, & y produit une maladie nouvelle. A combien 
plus forte raifon, doit-elle être dangereufe fi la matière qui eft 
reportée dans les routes de la circulation, a de la malignité , 
ou fi la tumeur étoit critique & dépuratoire. Si l’humeur dé¬ 
placée fe porte fur des parties intérieures effentielles à la vie , 
ou fur des parties fort fenfibles, elle produira des accidens 
redoutables. Il arrive quelquefois , qu’une tumeur fuppurée 
diminue tout-à-coup de volume, & que la partie cefFe d’être 
doulourenfe, quoique la fièvre fubfifte ; fi le malade fe plaint 
alors de difficulté de refpirer, d’une douleur à la région du 
foie ou que le délire furvienne ; c’eft une délitefcence des 
plus funeftes. L’expofition de la partie enflammée à l’air froid, 
des faignées faites à contre-tems, l’ufage inconfidéré des ré- 
percuffifs & dés narcotiques, des médicamens intérieurs mal 
adminiftrés, le mauvais régime , une fièvre accidentelle ou 
étrangère à la maladie primitive, & les violentes paffions de 
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l’arne peuvent donner lieu à la délitefcence des tumeurs. 

Les .tumeurs qui par leur nature ou par leurs caufes, peu-' 
vent faire craindre la délitefcence comme les dépôts critiques 
dans les émonéfcoires, les parotides qui font les fuites des fiè¬ 
vres malignes , les bubons peftilentiels & vénériens, exigent 
les plus grandes attentions. Il faut donc employer tous les 
moyens pôflîbles pour arrêter ;& fixer l’humeur dans ces apof- 
têmes, & pour les déterminer à une prompte & abondante 
foppuration. Il .en eft de:.;mêmede la délitefcence des hu¬ 
meurs galleufe & dartreufe , goutteufe ou rhumatifante , des 
petites véroles & rougeoles, des lochies , du lait & de la 
gonôrrhée. Les accidèns .redoutables que produit la rentrée 
de ces différentes humeurs vicieufes, doivent être combattus 
par tous .les fécôurs capables de rappeller à l’extérieur, l’hu¬ 
meur réfor bée qui infe&eroït toutes les autres. 

A R T. 11 . De h Réfoludon. 

Toute inflammation qui prend la voie de la réfolution ; 
eft accompagnée d’une œdème ou infiltration ; elle eft pro¬ 
duite par la matière purulente que les artères où elle fe forme , 
verfent immédiatement dans letiffu cellulaire des graiffes. Ainfi - 
la réfolution d’une tumeur inflammatoire, confifte dans la dif- 
perfion graduée &. infenfible de l’humeur qui engorgeoit les 
vaiffeaux & le tiffu graiffeux de la partie malade. La réfo¬ 
lution èft la terminaifon la plus naturelle & la plus avantageufe 
des tumeurs inflammatoires, fimples & bénignes. On ne doit 
jamais tenter la réfolution d’une tumeur, à moins qu’on ne 
foit bien affûté que les humeurs qui la caufent, peuvent rentrer ; 
dans la maffe fans produire aucun préjudice à l’œconomie ■ 
animale. 

La réfolution d’une tumeur a lieu, lorfque les liqueurs arrê- i 
tées Sc condenfées dans l’intérieur des vaiffeaux, & qui y for- j 
moient embarras, font divifées & déplacées par l’adion orga- S 1 
nique de ces mêmes vaiffeaux, dont le diamètre devenu plus J 
large par la ceffation de tout froncement, rétablit la liberté J 
du cours naturel des liqueurs. Quand la réfolution d’une in- 1 
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flammation fe fait-, la douleur,Ta chal.eur , la tenfion dimi¬ 
nuent en effet peu-à peu & par gradations. Le terns le plus 
favorable pour procurer la réfolution, eft celui où les folidés 
commencent à fe détendre & à fe relâcher ; on ne doit dons 
tenter cette terminaifon que dans les derniers tems des tu¬ 
meurs; Il ne faut jamais y travailler, tant que la matière eft 
crue & indigérée , ni lorfquil y a encore trop.de douleur 
& de dureté dans la partie. Le mouvement modéré des hu¬ 
meurs, la molleffé de la partie entretenue par une trànfpiratioh 
continuelle , & par la chaleur humide des topiques , la force 
contradive des fibres & le battement des artères 'font- la plus 
grande partie de I’ouvr3ge de la réfolution. Toutes ces cir- 
conftances font fi néceflaires pour procurer cette terminaifon, 
qu’on voit des tumeurs devenir fquirreufes, parce que les vaif- 
feaux ont fouffert une fi grande dilatation, qu’ils ne foht plus 
fufceptibles de reprendre leur rèflort ni d’entrer en contra&ion. 

Pour que la réfolution puiffe fe faire , il faut que la matière 
qui formoit l’engorgement, rentre dans le torrent de la circu¬ 
lation par les ramifications des vaifleaux veineux St que ce 
déplacement des fucs arrêtés s’exécute , fans qu’il arrive de fo- 
lution de continuité dans la partie malade. Il eft donc nécef- 
faire que les humeurs foient douces & ayent repris leur flui-. 
dité, pour qu’elles foient difpofées à être mues & déplacées;, 
& que les vaifleaux jouiffent du reflort & de l’a&idn néceffaire 
pour cet effet. La réfolution fe fait d’autant plus âifément qu’Ü 
y a peu de capillaires artériels engorgés, ou que lé nombre 
de ces vaifleaux eft moindre que celui des vaifleaux libres & 
fains. La réfolution fe fait aufli plus ou moins promptement & 
plus ou moins favorablement, félon le fiége de la tumeur, fui- 
vant le degré d’épaiffiffement des fucs arrêtés, & félon la tex¬ 
ture plus ou moins lâche desfoîides. La réfolution ne fe fait 
point, tant qu'il y a de la tenfion inflammatoire;-, des ffonce- 
mens & contrarions dans les vaifleaux engorgés. Elle fe fait 
toujours plus difficilement dans les fujets endurcis au travail , 
dont les vaifleaux ont trop de roideur & de reffô’rt, & dont 
les humeurs font fort condenfées. Elle ne peut avoir lieu dans 
les engorgemens inflammatoires, quand tous les fucs font figés. 
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& que l’a&ion des vaiffeaux & du tiffu cellulaire eft abfolument 
éteinte. 11 eft difficile qu’elle fe faffe dans les inflammations 
produites par la cacochymie & par l’acrimonie des humeurs. 
Lorfque la réfolution fe fait, la matière de l’engorgement eft 
tellement changée par le travail des vaiffeaux & par l’action 
des remèdes, qu’elle devient mifcible avec les autres humeurs, 
& qu’elle peut parcourir avec elles, les vaiffeaux fans bleffer 
les fondions, jufqu’à ce qu’elle foit évacuée par quelqu’un des 
fécrétoires. La réfolution d’une tumeur inflammatoire fuppurée , 
dont le pus eft raffemblé dans un foyer fe fait quelquefois ; la 
matière eft alors reprife par le tiffu cellulaire pour être tranf- 
portée dans les veines. Cette réfolution eft fuivie d’une forte 
de cicatrifation intérieure , qui fuccède à la deftrudion & à 
l’exfçliation de quelques lames du tiffu cellulaire qui fe collent 
enfulfe intimément. 

La réfolution fe fait par les pores cutanés ou par les veines 
& par ces deux voies en même-tems. La réfolution par exa- 
dation a lieu principalement, dans les éryfipèles & les inflam¬ 
mations des parties membraneufes. La réfolution par les capil¬ 
laires veineux a lieu dans le phlegmon ; cependant elle peut 
fe faire aufli en partie, par les voies de la tranfpiration; l’humi¬ 
dité & l’adhérence plus ou moins forte des topiques à la partie 
malade, ,en font la preuve. 

Pour procurer la réfolution d’une tumeur inflammatoire , il 
faut exciter plus ou moins , l’adion des vaiffeaux & des véfi- 
cules graifieufes où l’humeur eft infiltrée , rétablir & entre¬ 
tenir la fluidité des fucs , maintenir dans le relâchement toutes 
les voies qui doivent fervir à la difperfion & faciliter le retour 
de cette humeur dans les veines. La réfolution peut être pro¬ 
curée par l’adion feule de la nature ou par celle des médica- 
mens , tant intérieurs que topiques ; mais le plus ordinaire¬ 
ment , elle fe fait par ces deux forces réunies. Les faignées plus . 
ou moins multipliées, peuvent aider beaucoup à la réfolution 
des tumeurs inflammatoires, puifqu’elles diminuent la maffe des 
humeurs, préviennent une plus grande colledion de la matière 
qui pourroit former des dépôts , affoibliffent la force d’impul- 
lion du liquide, qui.preffe les molécules des fucs engorgés, & 
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donnent aux vaifleaux la liberté de fe contraâer & de fe dé- 
barrafler de ces mêmes fucs. Il ne faut cependant, pas que les 
faignées foient pouflees trop loin; car il eft néceflaire pour que 
la réfolution fe fafle bien, qu’il y ait fuffifamment de force 
organique dans les vaifleaux. Le malade doit pendant ce tems- 
là 3 tenir un régime fort hume&ant, & prendre beaucoup de 
boifTons délayantes & légèrement diaphorétiques & diuréti¬ 
ques. Les lavemens laxatifs & les purgations alternatives peu¬ 
vent aufli, contribuer à la réfolution & entraîner l’humeur par 
les évacutions qu’ils procurent. Cependant, il faut que les remè¬ 
des évacuans foient employés avec modération & fagement 
adminiftrés , dans la crainte de rappeller l’inflammation. Les 
topiques doivent auflï être plus ou moins ftimulans, & plus ou 
moins relâchans , fuivant les circonftances, pour procurer avec 
fureté la réfolution de l’inflammation. 

Art. III. De la Suppuration. 

S i la réfolution d’une inflammation ne peut fe faire dans le 
tems convenable, il faut s’attendre que les humeurs arrêtées 
fe changeront en pus. On ne peut compter alors que fur l’in¬ 
flammation pour obtenir une. fuppuration louable. Les lignes 
qu’une tumeur inflammatoire fuppurera, font la perfiftance & 
l’augmentation par degrés, de la chaleur, de la rougeur, de 
la douleur, de la fièvre & des autres fymptômes, & quelquefois 
de légers frilfons qu’éprouve le malade. La fuppuration eft 
déterminée dans les tumeurs , par l’accélération du mouve¬ 
ment des vaifleaux, & par la force de l’engorgement inflam¬ 
matoire qui fronce & r-eflerre le tiflu cellulaire, & s’oppofe 
au déplacement des fucs arrêtés. Dans le phlegmon, l’engor - 
gement commence par un point; ce point engorgé comprime 
tous les vaifleaux voifins, & l’inflammation fait du progrès : or , 
c’eft dans ce premier point de l’engorgement que l’abfcès fe 
forme. Toute fuppuration fuppofe donc , dans la partie malade , 
un engorgement de fucs dans les capillaires artériels, & leur 
expofition au jeu & au travail des vaifleaux, qui eft fuivie de 
la rupture des tuyaux & des tiflus engorgés. 
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Pour que la fuppuration fe faffe bien & promptement , 51 
faut qu’il y ait liberté d’aftion dans les vaiffeaux de la partie 
malade & fuffifamment de fièvre. La fuppuration fe fait diffi¬ 
cilement dans les parties dont le tiffu eft fort ferré, & dont la 
tenfion & la rigidité empêchent la libre extenfion ; c’eft pour¬ 
quoi la fuppuration ne fe fait pas aifément dans les perfonnes 
âgées. Elle ne peut jamais fe faire , lorfque le principe vital 
languit dans la partie malade. La fuppuration eft, la terminaifon 
la plus favorable des tumeurs inflammatoires malignes , & de 
tous les dépôts critiques & dépuratoires. Elle eft toujours 
facheufe dans les inflammations éryfipélateufes par les raifons 
déduites ailleurs. La fuppuration eft une opération falutaire de 
la nature pour féparer & chafler les fucs vicieux, dëvencs inu¬ 
tiles & étrangers à la circulation des humeurs dans les autres 
parties vivantes & faines. La fuppuration fert à détacher des 
parties vives , celles qui font déchirées ôt détruites, ainfi 
que les extrémités engorgées des vaiffeaux , & à procurer le 
dégorgement des fucs accumulés. 

La matière première & efficiente de la fuppuration, eft le 
fang & la lymphe arrêtés qui ont produit l’inflammation, avec 
les débris du tiffu cellulaire & des vaiffeaux engorgés. La fup¬ 
puration fe répand plus particulièrement, dans le& véficules du 
corps graiffeux qui réfiftent difficilement à une trop forte ex¬ 
tenfion , & dont les vaiffeaux fort fufceptibles de dilatation, 
s’engorgent aifément. Plus l’inflammation & l’engorgement 
auront été confidérables, plus il y aura eu de tiffu cellulaire 
détruit, plus la colleftion de matière purulente fera grande 
Sc plus il y aura de vuide fous la peau. Quand la fuppuration, 
qui eft proprement la crife d’une inflammation phlegmoneufe , 
fe raffemble dans l’intérieur d’une partie & n’a pas encore d’if— 
fue, c’eft un abfcès. 

La fuppuration eft toujours précédée de quelque dérange¬ 
ment dans la partie où elle fe déclare , ou dans quelqu’autre 
partie du corps. C’eft dans le tems de la formation du pus , que 
les accidens font plus vifs ; mais l’inflammation s’éteint à mefure 
que la fuppuration s’avance. Pour qu’il arrive une fuppuration 
çomplette , il faut un certain tems & un certain degré de 
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chaleur, qui ne foit ni trop fort ni trop foibîe. Pour que la col- 
leâion fe fafle, il eft néceflaire que les parties malades s’éten¬ 
dent & fe prêtent à l’amas des matières. 

La douleur qui annonce la fuppuration eft pulfative, & fe fait 
connoître par des fecouflès & des élancemens qui répondent 
au battement des artères. Plus la fuppuration fe fait prompte¬ 
ment , plus la chaleur, la fièvre , la douleur & la pulfation 
font violentes. La douleur que le malade refient dans l’endroit 
où l’abfcès fe forme, devient même d’autant plus forte qu’il 
fe rafiemble une plus grande quantité de matière- purulente, 
& que la peau diftendue & foulevée eft plus près de fe rom¬ 
pre. Cette douleur dépend pourtant auflï, de la compreflïon 
que les nerfs & les vaifleaux cutanés fouffrént de la préfence 
du pus qui s’amaffe. La douleur diminue un peu, à mefure que 
les fibres & les vaifleaux trop tendus fe rompent & fe détrui- 
fent, & qu’ils laiflent échapper la matière qu’ils contenoient. 
Plutôt les extrémités des vaifleaux engorgés & la membrane 
cellulaire feront ramollies & macérées par le pus, plutôt elles 
fe dilacèreront & plutôt la douleur s’appaifera. 

Dès que la fuppuration eft complettement faite, tous les 
accidens diminuent ; la tumeur s’amollit, fait la pointe & on y 
fent de la fluctuation. La tumeur devient molle , parce que 
l’embarras des vaifleaux qui faifoit la dureté, ne fubfifte plus. 
Néanmoins, lorfau’il y a une grande quantité de matière, la 
douleur fubfifte maigre fa colleétion, parce que les fibres du 
tiflu de la peau font violemment diftendues. On voit par-là, que 
la règle qu’on a voulu établir fur la ceflàtion de la douleur 
quand la fuppuration eft faite, mérite quelque modification. 
Quoique la douleur pulfative foit prefque toujours un figne de 
la formation des abfcès , il fe forme pourtant des fuppura- 
tions dans quelques parties, comme dans l’intérieur du foie , 
fans que le malade éprouve des douleurs de cette efpèce. L’in¬ 
flammation qui produit un abfcès , a toujours plus d'étendue 
que n’en a le foyer de la matière fuppurée, parce qu’une partie 
de l'engorgement fe réfout. La caufe immédiate des abfcès 
n’exifte pas toujours dans la partie où ils fe manifeftent : On 
en voit la preuve dans ces dépôts puruîens qui fe découvrent 
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tout-à-coup , prêts à être ouverts. Ces abfcès qui ne font pré¬ 
cédés d’aucun des fignes de l’inflammation & de la fuppuration, 
fe font par des échappées de pus à travers des cellules graif- 
feufes & qui viennent de plus loin. La cefiation totale de la 
flèvre , de la douleur & de la tenfion de la -partie, annonce 
que la fuppuration eft totalement achevée dans une inflamma¬ 
tion phlegmoneufe. 

Si la matière de l’inflammation a éprouvé une coétion par¬ 
faite . le pus eft blanc, égal & lié, fans acrimonie ni mauvaife 
odeur; il paroît compofé d’un alliage de parties de même 
nature & fans mélange de fubftances hétérogènes. Il entre beau¬ 
coup de fucs graifleux dans la compofition du pus , puifque la 
fuppuration fe répand dans les tiflus cellulaires. Cependant, ce 
n’eft pas toujours la matière principale du pus ; car le cerveau , 
le foie & d’autres vifcères qui ne contiennent point de graille , 
font expofées à des fuppurations. Quand la graifle ne domine 
pas dans les matières de la fuppuration, le pus eft fereux, 
ichoreux & fanguinolent. Plus l’inflammation aura été vive , 
plus la matière purulente qui en eft le produit , aura de mau¬ 
vaife odeur & d’acrimonie. Le pus qui féjourne trop long-tems 
dans des abfcès, fe ditTout peu-à-peu, au point que quand on les 
ouvre, il n’en fort plus qu’une liqueur claire & féreufe. Le pus 
retenu ainfi, fe déprave & devient ichoreux ; il acquiert même 
par le croupiflement, allez d’acrimonie pour ufer & détruire 
les parties voifines de fon foyer , & percer même les tégu- 
mens. Le pus qui croupit trop long-tems dans un abfcès, peut 
aulfi y acquérir par une putréfadion fourde, une malignité qui 
attaque quelquefois le principe vital, caufe des fyncopes au 
malade , 8c fouvent le fait périr fubitement : Ce pus fe change 
alors en une fanie jaunâtre & putride , dont la réforbtion eft 
funefte. 

La matière de la fuppuration des abfcès fe dilftpe & fe réfout 
quelquefois, comme le fang dans les contufions, en fe difper- 
’fant dans les cellules grailfeufes qui avoifinent fon foyer ; elle 
rentre alors par les veines dans les routes de la circulation, & 
eft enfuite chaffée par les excrétoires, ou bien elle produit des 
dépôts en d’autres endroits. On prétend que l’exudation du pus 
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des abfcès, s’eft quelquefois faite manifeftement à travers les 
tégumens : il falloit donc que le pus fut placé immédiatement 
fous la peau, & qu’il eût beaucoup perdu de fa confiftance. 

Les fuppurations internes & profondes qui fe font lentement 
& fourdement, ne font accompagnées que de douleurs pulfa- 
tives très-médiocres. Quand ces abfcès profonds font formés , 
la partie devient pâteufe ou œdémateufe : ce figne fuffit le plus 
fouvent, pour nous aflùrer de l’exiftance de la matière rafiem- 
blée. L’œdème pâteufe eft caufée alors par le croupiflement & 
la dépravation des matières purulentes, qui affüibliflent l’ac¬ 
tion du tiflu cellulaire, & y rallentiffent le mouvement des fucs. 
Cette œdème eft toujours beaucoup plus confidérable & plus 
pâteufe que l’infiltration purulente fimple qui précède la réfo- 
lution des inflammations. C’eft principalement dans ces abfcès 
profonds, que le pus qui croupit long-tems, acquiert comme 
il a été dit, par une pourriture fourde, une malignité qui caufe 
quelquefois la perte du fujet par une métaftafe précédée & 
fuivie de fièvre avec friflons irréguliers, de diarrhée & de 
fueurs colliquatives. On voit des abfcès compliqués d’emphy- 
fême extérieur, parce qu’il fe trouve dans la matière fuppurée , 
beaucoup d’air fort raréfié qui s’infiltre alors dans les cellules 
des grailles fous le tiflu de la peau. 

Pour conduire convenablement à la fuppuration, une tumeur 
inflammatoire qui fe décide pour cette terminaifon, il faut 
l’envifager fous quatre états différens ; favoir, la formation de 
l’abfcès, l’accroiffement de l’abfcès, l’évacuation de la matière 
de l’abfcès & la fuppuration des chairs abfcédées. On ne peut 
favorifer & féconder les opérations de la nature dans le travail 
de la fuppuration, qu’en obfervant bien la marche qu’elle fuit 
pour la production du pus. 

La formation de l’abfcès confifte dans la dilacération du tiflu 
cellulaire des graiflfes. Lorfque l’abfcès commence à fe former, 
on applique fur la tumeur des topiques capables d’attendrir la 
peau , d’amollir le tiflu graifleux , de faciliter fa rupture & de 
favorifer la collection des matières. Ces remèdes font les fup- 
puratifs qui different par leurs qualités plus ou moins relâchantes 
ou irritantes. La meilleure manière d’employer les topiques 
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fuppnrans, c’eft la forme de cataplafme ; cependant, quand fi 
tumeur eft peu échauffée, la matière fort compa&e & qu’il éft 
befoin de plus d'a&ivité, on préfère la forme emplaftique. Les 
fuppuratifs relâchans fuffifent dans les inflammations Amples & 
bénignes, où la fuppuration fe fait facilement & aflez promp¬ 
tement. Ils conviennent auffi de préférence, dans toutes les 
inflammations ardentes & accompagnées de beaucoup de du¬ 
reté. Mais il ne faut pas employer de fuppuratifs gras & onc¬ 
tueux , dans le cas où l’inflammation efl: fort grande & fort 
vive ; ils pourroient par l’acrimonie qu’ils contracteraient, la 
faire dégénérer en gangrène. Les fuppuratifs irritans doivent 
être mis en ufage, quand la matière fuppurée ne quitte que 
difficilement le tiflù cellulaire pour fe raflèmbler. Ils convien¬ 
nent préférablement, dans les phlegmons œdémateux & dans 
les inflammations foibles, languiflantes & malignes, qui tendent 
à la mortification ; on s’en fert auffi, dans les inflammations 
phlegmoneufes & dures des parties glanduleùfes. 

Les topiques maturatifs & attraâifs ne diffèrent point des 
fuppuratifs ; ces noms défignent feulement divers effets de ces 
remèdes, qui dépendent de l’état & de la fituation de l’abfcès. 
Les attractifs n’attirent point le pus vers l’extérieur ; mais ils 
diminuent la réfiftance des parties qui couvrent l’abfcès & en 
accélèrent les progrès. La préfence & le féjour du pus efl: un 
puiflant maturatif qui facilite la formation & la collection dè 
'toute la matière dans le foyer de l’abfcès ; car il devient alors 
un émollient difloivant par rapport aux parties folides, & 
fur-tout au tiflù graifleux. L’application des maturatifs trop long- 
tems continuée, peut avoir des inconvéniens dans les parties 
qui font d’une texture qui réfifte à l'aCtion du pus, comme les 
mufcîes considérables & les aponévrofes. Dans les abfcès pro¬ 
fonds accompagnés d’endurciflement des matières infiltrées 
dans le tiflù des parties, les fuppuratifs relâchans doivent tou¬ 
jours préparer la voie aux maturatifs ftimulans ; ceux-ci en pa¬ 
reil cas , ne feraient que froncer les folides , deflecher & 
endurcir de plus en plus les matières, & J’abfcès ne ferait 
aucun progrès. 

v Les tégumens qui couvrent l’abfcès font quelquefois, fi ufés 
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& fi émincés'par l’adivité des matières qui croupiflent, & aux¬ 
quelles on a négligé d’ouvrir une ifiue, qu’ils tombent en pour¬ 
riture, & cette perte de fubftance rend alors la cure fort longue. 
Ces ouvertures fpontanées des abfcès, font même toujours 
dangereufes par leur étendue, quand elles fe font par ufure 8c 
pourriture des tégumens ; elles font fouvent trop petites, quand 
elles font les fuites; de la feule maturité de l’abus. Si l’on peut 
s’en rapporter de l'ouverture des dépôts fuppurés à l’adion feule 
des maturatifs, c’eft lorfque ces dépôts font petits 8c fuperfi- 
ciels, comme certains furoncles, les petits abfcès des glandes , 
ceux du vifage & ceux des petits enfans, dans le centre def- 
quels il y a une pointe ou partie plus élevée que le refte de la 
tumeur. En général, on ne doit permettre l’ouverture fpon- 
tanée des tumeurs abfcédées, que lorfque le foyer du pus n’eft 
pas placé au-delà du tiflfu grailîèux, 8c lorfque la peau n’a pas 
trop d’épaiffeur. Quand les topiques maturatifs procurent l’ou¬ 
verture d’un abfcès, elle fe fait toujours dans le fieu ou le tiflii 
des tégumens a perdu beaucoup de fon épaifleur, 8c eft le plus 
affoibli. Quelque doux que paroiflè ce moyen pour procurer 
l’évacuation du pus, il n’eft pas toujours le plus avantageux 
pour le malade ; car l'ouverture fpontanée de l’abfcès ne fe fait 
pas conftamment dans la partie la plus déclive de la tumeur ; 
d’ailleurs, fouvent elle eft trop peu étendue, pour qu’on puiiTe 
évacuer toute la matière 8c déterger le fond de la cavité de 
l’abfcès ; d’où il réfulte quelquefois des fïftules. 

Y Quand la matière qui forme l’abfcès eft totalement rafïem- 
blée , 8c que la flu&uation eft bien fenfible au toucher, il eft 
tems de lui donner ifiue. Cette , règle fouffre néanmoins, des 
exceptions dans bien des cas. Il y a diverfes circonftances qui 
exigent l’ouverture plus ou moins prompte des tumeurs abfcé¬ 
dées. Il eft le plus fouvent , défavantageux d’ouvrir les abfcès 
avant leur parfaite maturité ; il en fort ajors plus de fang que 
de pus louable , 8c les chairs reftent fermes , engorgées 8c 
douloureufes. Le danger devient plus grand , fi les abfcès 
font fort profonds, 8c qu’il y ait encore beaucoup d’inflam¬ 
mation ; car les chairs fe froncent, deviennent pâteufes & 
infiltrées , ou même fquirreufes. La gangrène eft quelquefois.. 
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même la fuite de ces ouvertures prématurées, parce que le 
froncement qui les fuit, arrête & bride l’adion des vaiiTeaux 
qui feule produit & augmente la fuppuration. Les abfcès qui 
fe forment fous des mufcles grands & larges, fous des parties 
membraneufes & aponévrotiques très-épaiffçs, ferrées & ten¬ 
dues doivent être ouverts de très-bonne heure. Si l’on différait 
trop l’ouvertur#, outre les douleurs fort vives que le malade 
éprouverait du foulèvement forcé de ces parties, il fe frayerait 
même des routes, des clapiers, des finus qui dans la fuite , 
obligeraient à multiplier les incifions. 

Il faut ouvrir très-promptement les grands abfcès, Iefquels 
font les fuites d’une forte inflammation qui occupe tout un 
membre comme la cuiffe & le bras , l’avant-bras & la jambe. 
Si on tarde trop à donner jour aux matières affemblées, elles 
détachent la plus grande partie du pannicule graiffeux & des 
aponévrofes qui recouvrent les mufcles, .& il fe trouve enfuite 
une grande quantité de chairs à découvert. Il fe forme même 
alors quelquefois, des foyers d’abfcès multipliés de diflance 
en diflance ; où tout eft féparé & détruit au point qu’on peut 
paffer la main fous les tégumens communs & propres, & faire 
le tour du membre , & fouvent la mortification s’en empare. 
Il ne faut pas trop retarder l’ouverture dés depots placés entre 
de grands mufcles, dont les intervalles font garnis de beaucoup 
de graiffes ; tels font ceux de la cuiffe , du dos, des lombes , 
de la poitrine & du bas-ventre. H doit en être de même, des 
abfcès fi tués près des jointures ou dans les parties garnies de 
cloifons aponévrotiques qui féparent ou unifient des mufcles 
longs & grêles, ün croit fouvent avoir évacué toute la matière 
par une feule ouverture , mais quelquefois on eft obligé au 
bout de peu de jours, d’ouvrir de nouvelles iffues au pus qui 
fe trouvoit féparé par autant de cloifons. En général, il faut 
vuider promptement le pus des abfcès qui arrivent dans les 
endroits où il y a beaucoup de tiffu graiffeux ; parce qu’il fe 
creufe bientôt de profondes finuofités ou cavernes : il ne faut 
donc pas infifier alors long-tems fur l’emploi des maturatirs. 

On doit fe conduire de même, pour les abfcès placés pro¬ 
che des os ; car fi le pus y féjourne un peu de teins, les parties 
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ofTeufes fe découvrent , s’abreuvent, fe gonflent & la mala¬ 
die devient très - compliquée. Il fe forme quelquefois, des 
abfcès dans des endroits fort éloignés de celui où s’eft fait 
primitivement un dépôt avec carie d’un os. C’eft cependant, 
cette carie qui produit le nouvel abfcès, quoique le pus qui 
en fort lors de fon ouverture , foit blanc, lié 8c égal, 8c par 
conféquent bien différent de celui que produit un abfcès avec 
carie. Il faut qu’alors toutes les graifles qui fe trouvent dans le 
trajet que le pus parcourt, fe fondent 6c fourniffent plus de 
pus louable 6c naturel, que la carie ne peut fournir de pus fé- 
reux 8c noirâtre. Cependant, ces fortes d’abfcès ne caufent 
pas ordinairement, de douleurs dans le tems de leur forma¬ 
tion , parce qu’il n’y a que peu d’inflammation. Il faut ouvrir 
promptement les abfcès dont on foupçonne qu’une partie ,de 
la matière rentre dans le fang 8c occaiionne la fièvre, la diar¬ 
rhée 6c d’autres accidens funéftes qui peuvent conduire le ma¬ 
lade à fa perte, fi on ne fait au plutôt l’ouverture du dépôt. Ces 
abfcès font affez ordinairement, compliqués d’une œdème pâ- 
teufe qui indique la collection 8c la dépravation des matières : 
celle-ci eft bientôt fuivie de friflbns irréguliers qui annoncent 
la métaftafe. 

Il n’eft pas toujours aifé de reconnoître par la fluctuation , 
le foyer du pus dans les abfcès profonds ; fur-tout fi la matière 
eft fort épaiife 6c placée fous des parties d’un tiffu denfe 8c 
ferré. La fluctuation eft rarement trompeufe dans les fuppu- 
rations qui fe font promptement dans les tiffus graifleux ; mais 
elle le devient fouvent dans celles qui arrivent fous des muf- 
cles ou fous des aponévrofes , au foie , aux reins, 6cc. Il 
arrive aufïi quelquefois, dans des abfcès profonds, que la tu¬ 
meur fuppurée paraît 6c difparoît alternativement pendant 
quelque tems. Comme les abfcès font plus ou moins faciles à 
reconnoître par la fluéfcuation , eu égard au plus ou moins de 
profondeur du foyer où la matière eft raflemblée, il eft alors 
befoin de fe rappeller tous les fymptômes pafles 6c préfens, 
avant que de fe déterminer à ouvrir l’abfcès. L’œdème pâteufe 
qui nous inftruit le plus ordinairement, de la préfence du pus 
dans les dépôts profonds , manque quelquefois abfolument 



5 î PATHOLOGIE 

dans ces circonftancés ; parce que la peau qui couvre l'en¬ 
droit où le pus eft dépofé, n’a pas été maltraitée par l'in- ‘ 
flammaticn. 

Il y a deux moyens ufités pour faire l'ouverture des tumeurs 
abfcédées ; l’inftrument tranchant & l’application des cauf- 
tiques. Il y a quelques cas où la pierre à cautère mérite I2 
préférence fur Imftrument; mais jamais on ne doit s’en fervir 
dans les véritables phlegmons où l’inflammation eft allez forte,' 
parce que ce moyen pourrait y déterminer la gangrène par' 
irritation. On n’employe guères le cauftique que pour l’ou¬ 
verture des phlegmons œdémateux & compaâs ou durs, dan» 
Jefquels l’inflammation languit, & pour les dépôts critiques &; 
peu animés .des parties glanduleufes. Ce moyen en pareil 
cas , excite & ranime l’inflammation , & accélère le travail 
de la fuppuration à laquelle il donne ifiue en même-temps. 
Dans tous les autres cas , le biftouri paroît préférable à tous 
égards, pour bien des raifons qui vont être déduites. On l’em¬ 
ploie pour ouvrir tous les grands abfcès dont le foyer a des 
enveloppes fort épaiflës. La lancette fuffit dans tous les cas 
qui n’exigent qu’une Ample indfion & dans toutes les parties 
fort délicates; tels que les petits abfcès du vifage , de la 
bouche & de la gorge, parce qu’elle caqfe moins de douleur 
que le bifiouri. 

Il faut ouvrir les dépôts abfcédés dans le point qui conduit 
le plus diredfcement au fiége de la matière. L’ouverture doit . 
être proportionnée à l’étendue du foyer de l’abfcès., afin que- : 
le pus puifîe fortir librement & que le dégorgement fe fafTê i 
facilement ; & d'ailleurs, pour pouvoir placer commodé¬ 
ment les topiques jufques dans la cavité de l’abfcès qu’ils doi¬ 
vent garnir, & pour que le malade fouffre moins dans les 
panfemens. Plus les parois de l’abfcès ont d’épaiffeur , plus 
l’ouverture doit être grande ; cependant, l’étendue & la mul¬ 
tiplicité des incifions doivent être proportionnées au délâ-; 
brenaent que le pus a lait au corps graifleux & à la peau. II 
faut porter le doigt par toute la cavité de l’abfcès , pour en 
découvrir toute l’étendue & pour juger s’il n’eft pas nécef- 
faire d’aggrandir la première ouverture. Si l’on trouve des 

brides ■ 
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brides ou des cloifons qui n’ayent pas été fondues & détruites 
par le pus, il faut les couper plutôt que de les déchirer avec 
les doigts. 

II eft à propos dans l’ouverture des abfcès, de ménager la 
peau autant qu’il eft poflîble ; la guérifon en devient plus 
prompte. Cependant, lorfque le pus par le long féjour qu’il 
a fait dans le foyer de l’abfcès, a ufé & émincé la peau qui 
le recouvre, on eft le plus fouvent, obligé de faire l’ouverture 
beaucoup plus grande. Il eft même utile d’emporter toute la 
partie de cette peau qui fe trouve dénuée de tiflù cellulaire , 
parce qu’elle ne pourroit fe réunir avec les parties fubjacentes. 
Cette peau ufée & dénuée n’eft point fufçeptible d'une fuppu- 
.ration régénérante ; car plus les tégumens qui couvrent une 
colledion de pus, perdent de leur épaiflèur en s’attendriflant, 
moins ils peuvent réfifter à leur dillblution. On doit fuivre au¬ 
tant qu'il eft poflïble, la direétion des fibres de la peau & celle 
des mufcles , en ouvrant les abfcès. 11 faut en même-tems, 
avoir foin que la forme naturelle & les fondions de la partie 
malade foient confervées dans toute leur intégrité. Dans la plu¬ 
part des cas, les abfcès ont une forme arrondie, parce que 
pour l’ordinaire, le pus s’étend librement de tous côtés : s’ils 
. n’ont pas touj ours cette forme , c’eft qu’il s’y rencontre des par¬ 
ties qui ne fe prêtent pas à cette extenfion. II ne peut y avoir 
de règles générales pour la direction des incifions dans l’ouver¬ 
ture des abfcès. On en voit la preuve dans la forme qu’on eft 
obligé de donner à celle des dépôts placés au fein, fous des 
mufcles, aux paupières &e. II eft inutile de faire fortir tout 
le pus que contient la cavité de Tabfcès : une certaine quantité 
de matière laiiTée dans fon foyer, fert à féparer les tiflus graif- 
feux à demi-morts & à favorifer le dégorgement. 

Il eft avantageux de laifler un peu faigner l’incifion , fi les 
parois font épaiffes & engorgées, pourvu que le fang vienne 
feulement des vaifleaux cutanés. Il arrive quelquefois, après 
l’évacuation de l’abfcès & l’application de l’appareil, une hé¬ 
morragie fubite , quoiqu’il n’y ait pas eu de gros vaifleaux 
bléfles en ouvrant l’abfcès. Cet accident qui procède de l’état 
d’inertie ou de l’atonie des vaifleaux qui avoient été trop dif- 

Premiere Partit, C 
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tendus par l’engorgement, & qui reprennent en ce moment 
■ un peu de redort, eft de peu d’importance, & cede après qu’oni 
a renouvelle l’appareil 8c fait une légère compreiïion. On a vu 
cette forte d’hémorragie furvenir dans des perfonnes foibles , 
dont les abfcès avoient été longs à fuppurer , 8c étoient com¬ 
pliqués d’un engorgement pâteux fort confidérable. On ne fçau- 
roit prendre trop de précautions, quand on ouvre des dépôts 
placés fur la route des gros vaifieaux. 

Le premier panfement qui fuit l’ouverture d’un phlegmon 
abfcédé , fe lait avec des lambeaux de linge, ufé ou avec de 
la charpie fèche 8c fine» C’eft un abforbant fort doux qui ne 
caufe point d’irritation, 8c qui s’imbibant des fucs purulens , 
devient un léger fuppuratif. On aura foin d’en garnir molle¬ 
ment la cavité de l’abfcès, & de placer la partie malade dans 
une fituation commode 8c propre à favorifer l’écoulement du 
pus. Si l’abfcès étoit gangréneux, on panferoit d’abord avec 
des bourdonnets imbibés de liqueurs fpiritueufes & antipu¬ 
trides. Il eft dangereux dans tous les cas, d’expofer à l’air fans 
nécedité , la cavité des abfcès 6c de trop ferrer les' parties 
couvertes de l’appareil. Auffi-tôt que les abfcès font ouverts 
êc que le pus s'écoule librement, la douleur 6c tous les autres 
accidens cefient. 

Quand la matière raflemblée dans le foyer de l’abfcès eft 
évacuée, il s'agit de procurer le dégorgement complet des 
fucs purulens qui font reftés infiltrés dans les tiflus cellulaires 
êc dans les vaifieaux voifins. On emploie en cette vue , dans 
lespanfemens fuivans, un mélange de fuppuratifs émolliens, . 
propres à relâcher les parties abreuvées de matières puru¬ 
lentes , 6c de fubftances réfineufes 8c balfamiques pour pré¬ 
venir la dépravation de ces matières ; ce qui conftitue ce qu’on 
appelle digeftifs. Ces remèdes ne doivent pas être continués 
trop long-tems, parce qu’ils affoibliflent l’adion des chairs, les 
rendent molles, pâles 6c fongueufes, 6c la fuppuration trop 
abondante , crue 8c féreufe. On doit y faire promptement 
fuccéder des déterfifs , propres à réveiller l’aâion des chairs 
êc à les débarrafler des fucs qu’elles peuvent encore retenir; 
d’autant plus que les parois de la cavité qui renfermoient la 
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collection pnrulente, font affez ordinairement dans un état 
d’atonie qui n’en permet pas le dégorgement néceffaire. Par 
les fuites, on ne couvre la plaie que de charpie fèche & mol¬ 
lette , qui s’oppofe au bourfouflement & à la mollefle des 
chairs, & entretient dans ia plaie, les difpofitions les plu» 
favorables à la formation de la cicatrice. 

Dans les circonftances où on a été forcé d’ouvrir prématu¬ 
rément des abfcès, il faut panfer plus long-tems la plaie avec 
des digeftifs relâchans, & l’expofer à l’air le moins de tems 
qu’il eft poffible. On doit , couvrir les environs de cataplafmes 
ou d’emplâtres très'-émolliens, appliqués fort épais & convena¬ 
blement ramollis, pour fondre & diminuer la fermeté 8c 
l’endurciflement des chairs, 8t pour leur donner un état de 
foupleffe , capable de procurer le dégorgement parfait dô 
toute la matière qui eft infiltrée dans le tifiu de la partie. 
Tant qu’il y a de l’inflammation & de la dureté dans les bords 
& les environs d’un abfcès ouvert, la fuppuration eft empêchée 
ou retardée, parce que la matière eft épaiffe & compa&e. 
Les douleurs violentes & l’inflammation qui furviennent à une 
partie qui fuppure ou qui eft prête à fuppurer, fuppriment ou 
éloignent auîli la fuppuration. Si la fuppuration ne s’établit 
pas quelques jours après l’ouverture d’un abfcès, la mortifi¬ 
cation eft à craindre. Il faut tenir toujours les parties qui fup- 
purent, dans un degré de chaleur qui favorife la formation 
parfaite du pus. 

Le pus en général, n’a de bonnes qualités, qu’autant que 
les chairs abfcédées font bien conditionnées : II y a pourtant, 
des cas où les chairs ne paroiflent pas abfolument défedueufes 
& où la fuppuration eft vicieufe ; cela dépend du vice des 
humeurs. Les fuppurations font encore bonnes ou mauvaifes 
luivant la conftitution des malades, la nature & les compli¬ 
cations de la maladie. Quand le pus qui fort par la fuppu- 
lation , enfuite de l’ouverture d’un abfcès qui a été faite à 
tems, a l’odeur fœtide ; c’eft un figne qu’il croupit dans quel- 
qu’endroit. La fœtidité de la fuppuration eft toujours accom¬ 
pagnée de la diffolution putride de quelques parties folides ; 
auflî. a-t-elle différentes couleurs & confiftances. Lorfque le 
C i 
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pus qui fort d’un abfcès ouvert, eft jaune, verd ou livide , c’eft 
un très-mauvais figne ; parce que de pareilles matières an- : 
noncent beaucoup d’acrimonie dans les humeurs. Le pus des 
abfcès qai arrivent à des malades cacochymes Sc fouffrans 
depuis long-tems, eft ordinairement fœtide & féreux ; parce 
que l’inflammation qui a précédé , n’a pas été affez forte pour 
opérer le changement des humeurs en pus louable. La fup- 
puration devient féreufe , toutes les fois que les chairs abfcé- 
dées font fort relâchées , & que la partie eft arrofée de beau- : 
coup de fucs blancs. Toute fuppuration fournie par des parties | 
ou dominent des vaiifeaux lymphatiques 8c exfanguins, eft 
toujours lente 8c froide.. 

La fuppuration des chairs abfcédées s’exécutera bien, fi 
les folides ne font ni trop roides ni trop relâchés, 8c fi les : 
humeurs ne font pas trop abondantes, trop épaiffes ou trop 
fluides. Plus le terme de la guérifon des abfcès ouverts | 
avance , plus le pus que les chairs fournififent , eft blanc ; J 
lié 8c épais. La grande quantité des humeurs eft la caufe | 
des engorgemens, qui prolongent 8c multiplient la fuppuration .1 
des abfcès. Cette fuppuration dure quelquefois fort long-tems, S 
feulement parce que le malade a trop de fang ; car le trop 
de confiftance des humeurs empêche ou gêne i’aâion orga- Jj 
nique des vaiiïeaux 8c entretient leur féjour dans les tuyaux 
capillaires. La diffolation de ces humeurs produit une matière a 
féreufe 8c fanguinolente , 8c des chairs flafques, livides 8c 
faignantes. 

' Il faut prefcrire la diète convenable dans les premiers tems fj 
de la fuppuration des chairs abfcédées ; principalement fi le.» 
fujet eft robufte, pléthorique ou corpulent. Quoique tous les 
accidens foient diflipés, le régime doit être continué , eu 
réglant la quantité des nourritures, fuivant l’âge 8c le tem-J 
pérament, 8c félon l’état de la maladie. Les faignée3 ne font* 
jamais nécefiàires dans le tems de la fièvre de fuppuration ; j 
elle fe diiïîpe à mefure que le dégorgement purulent s’achève. ; 
On ne doit point purger les malades dans la force de la fup-jjl 
puration, à moins qu’il n’y ait des indications très-prefiantes 
encore ne doit-on employer que des minoratifs. Il n’eft pas-r 
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même prudent de purger les malades, auffi-tôt qu’cn s’ap- 
perçoit de quelqu’altération ou d’une légère diarrhée , qui 
fou vent ne dépend que de l’ufage immodéré des aiimens. Les 
purgatifs qu’on oppoferoit à ces accidens , quelque doux 
qu’ils puffent être, irriteroient & pourraient diminuer ou fup- 
primer la fuppuration. Il y a des occafions où i! eft utile , par 
rapport à l'inertie des folides, d’exciter la fuppuration par 
quelques remèdes toniques. On emploie avec fuccès dans 
cette intention, le quinquina à la dofe de deux gros, de 
demi-once ou de lix gros par jour, adminiftré fous diffé¬ 
rentes formes, après avoir purgé le malade, s’il a été jugé 
néceffaire. 

Comme le principal objet du Chirurgien dans la cure des 
abfcès, eft de procurer une iiTue libre 6e complette aux ma¬ 
tières purulentes , il doit examiner avec attention dans la 
fuite des panfemens, s’il ne s’amaflê pas de pas qui croupiflè 
dans quelqu’endroit de la cavité de rabfcès. Car fi le pus fe 
trouvoit retenu dans quelque caverne ou finuofité, il s’en 
ferait bientôt une réforbtion qui infë&eroit la maffe des hu¬ 
meurs par les qualités vicieufes que cette matière aurait eon- 
tra&ées de l’accès de l’air. Il eft donc indifpenfable pour pré¬ 
venir le croupifiement des fucs purulens , d’avoir au plutôt 
recours fuivant les circonftances, aux différens moyens que 
l'art preferit. On peut étendre la première incifion pour pro¬ 
curer aux matières une évacuation complette , en donnant à 
la partie une pente propre à la faciliter. On peut auffi faire 
des contr’ouvertures qui fuppléent à ce qui manque à la pre¬ 
mière ouverture, 8c on peut en affurer l’effet 6c ,1'ufage en y 
paffant des fêtons de linge éfilé. Au défaut de ces premiers 
moyens, on peut employer les injeéHons appropriées 8c re- 
nouvellées plus ou moins de fois par jour, fuivant l’abon¬ 
dance des fuppurations. On peut auffi garnir, avec méthode 8c 
fageffe, de charpie bien mollette , -tous les réduits où le 
puss’amaffe 6c féjourne ; ou enfin appliquer méthodiquement 
des compreffes 6c un bandage expulfif , fi les parties qui 
forment le foyer de l’abfcès, peuvent être comprimées com¬ 
modément. Il n’eft point d’accident qui porte plus de trouble 
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dans la fuppuration, que le croupiffement des matières puni- 
lentes dans la cavité des abfcès. Le pus retenu s’échauffe & 
fe corrompt bientôt par la nature du lieu, 8e dégénère en 
fanie putride. Lorfque dans des fuppurations fort abondantes^, 
le malade eft pris de fièvre , de diarrhée ou de fueurs excef- 
fives, il eft menacé du plus grand danger par la réforbtion. 
On parlera en traitant de la fuppuration des plaies , du reflux 
ou de la réforbtion des matières purulentes & de la fuppreffion 
de la fuppuration. 

Les fièvres lentes & les cours de ventre qui furviennent quel¬ 
quefois, après de longues 8e abondantes fuppurations des abfcès,; 
font d’autant plus difficiles à arrêter que ces accidens font une 
fuite de l’appauvriffement 'des humeurs. Les grandes fuppu- ] 
rations caufent le plus fouvent la foibleffe, l’épuifement Se 
le marafme , parce que prefque toute la matière nutritive, fort 
par la partie qui fuppure. Les feuls moyens de remédier à 
cet état fâcheux, font un bon régime incraffar.t Se reftau-, 
rant, en augmentant peu-à-peu & prudemment les nourri¬ 
tures. L’ufage des vulnéraires , des abforbanS & des ftoma-, 
chiques amers, peut auffi contribuer à combattre cet accident 
redoutable. L’opiate futvante propofée par M Simon , a paru 
produire de bons effets en ces circonftances : Prenez des ex¬ 
traits de genièvre, de kinorrkodon 8e de menthe de chacun 
demi-once ; des yeux d’écreviffes deux gros ; des écorces 
d’oranges amères .& de bon quinquina en poudre de chacun fix, 
gros : Faites une opiate avec fuffifante quantité de firop d’œillets» « 
dont le malade prendra deux fois, le matin & le foir à la dofëjj 
d’un gros. Les longues fuppurations occafionnent fouvent auffi 
le relâchement, la foibleffe 6e l’atrophie de la partie abfcédée. 
On peut oppofer à cet accident. Iss fomentations fortifiantes,, 
les douches, les bains 8e les linimens de même nature. Lorf- 
qùe les parties qui ont fouffert de grands dépôts 6e des fuppu¬ 
rations de longue- durée , tombent dans un état de féchereffe 
6e de crifpation douloureufe, l’ufage des bains d’eaux graffes, 
de bouillons de trippes 8e de pieds de veau , 8e celui des 
eaux thermales enfuite, font des plus avantageux. Ces eaux 
humedent, relâchent, étendent 6e donnent de la foupîeffe aux 
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vaifleaux & aux tiflus graifleux , 8c les mettent à ^portée 
d’admettre plus de fucs nourriciers. 

A E T. I V. De l’Iniurstion. 

Une fumeur fe termine par induration , quand les fucs. 
arrêtés dans les vaifleaux 8c dans le tiflu d’une partie, de¬ 
viennent épais , compacts 8c s’endurciflènt, Lorfqu’une tu¬ 
meur finit par l’endurciiTemer.t, U faut que l’humeur engôrgée 
ait perdu fa fluidité & foit fixée dans la partie , au point de 
n’être plus foumife à l’aétion des vaifleaux 8c à celle des 
remèdes. Les vaifleaux eux-mêmes ont perdu la plus grande 
partie de leur refîort ; 8c leur a-ftion organique s’anéantit enfin 
entièrement, dans les tumeurs qui fe terminent par une par¬ 
faite induration. La douleur 8c la rougeur inflammatoire 
ceflent totalement, ou diminuent beaucoup, dans les tumeurs 
phlegmoneufes qui s’endurciflent : la tumeur peut refter cir- 
confcrite, mais lé gonflement des parties voifines fe diflipe 
ainfi que la chaleur 8c la fièvre. Il refie pourtant, quelquefois 
une douleur gravative , fl la tumeur a du volume 8c qu’elle 
comprime des parties r.erveufes ou membraneufes naturelle¬ 
ment tendues. L’induration eft toujours défavantageufe dans 
l’éryfipèle 8c le phlegmon, 8c dans les’inflammatioas Amples 
des parties glanduleufes. Mais cette terminaifon peut devenir 
avantageufe dans certains engorgemens de la matrice 8c des 
glandes du fein qui menacent de devenir cancéreufes, ainfi 
que dans les tumeurs humorales froides. 

L’ufage à contretems ou peu méthodique des répercuflîfs 
aflringens , des réfolutifs ou des maturatifs trop chauds 8c 
trop aâifs fur des inflammations phlegmoneufes, éft une caufe 
aflez ordinaire de l’induration de la tumeur. Cette appli¬ 
cation incdnfidérée ou peu raifonnée des topiques ftimulans, 
produit un froncement 8c une crifpation dans les folides, qui 
rallenrit encore le mouvement des fucs 8c occaflonne la difîl- 
pation des parties les plus fines 8c les plus fluides, pendant 
que les molécules les plus groffières 8c les plus compares 
fe fixent de plus en plus dans le tiflu de la tumeur , au point 
de faire fouvent corps avec les vaifleaux. 
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S’il efl un moyen de remédier à l’endurcifiement des tumeur* 
inflammatoires, c’eft de fupprimer d’abord les topiques qui ont 
pul’occafionner. Il faut y fubftituer les Amples relâchans-humec- 
tans & mucilagineux, après un long ufage defquels on y aflb- ]î 
ciera par degrés, des réfclutifs émolliens ou fondans par lefquels 
feuls on achèvera la cure, fi la tumeur eft fufceptible de fe |i 
réfoudre parfaitement. Mais ces topiques ne peuvent réuflir 
que quand les vaifieaux de la tumeur ,-fenls capables de pro¬ 
curer le déplacement des fucs, ne font pas total^ent privés’ 
de leur action organique , & que les fucs arrêtés ne font pas 
encore parvenus au dernier degré de compaxité. Si le phlegmon 
endurci menaçoit de fuppurer, on auroit recours avec circonf-. ] 
pe&ion, aux fuppuratifs émolliens-irritans pour augmenter les J 
ofcillations des vaifieaux, ranimer l’inflammation & procurer : 
une fuppuration prompte & abondante. 

Art. V. Ve la Gangrène. 

La gangrène efl: l’extinction ou l’abolition parfaite du fenti- 
tnent & de toute action organique dans la partie qui en efl atteinte.. 

Quand la mortification n’ocCupe que les tégumens & le corps 
graifleux & quelques parties charnues & membraneufes, on la 
nomme gangrène. Quand elle s’empare généralement de tous les 
mufcles, des vaifieaux & des os & qu’elle détruit toute l’orga-; : 
nifation de la partie, on l’appelle fphacèle ; c’eft la mort de la. : 
partie. Quoique la gangrène précède prefque toujours le fpha-, 
cèle, celui-ci arrive quelquefois très-promptement & fans avoica 
été précédé de la gangrène, après les contufions très-violentes. 

Il y a deux efpèces générales de gangrène ; la gangrène humide- 
la gangrène sèche. 

§. I. De la Gangrène humide. 

La gângrène humide confifte dans un engorgement exceflîf j 
des fucs arrêtés dans une partie, qui la rend fufceptible de pour-, | 
riture. Les caufes de la gangrène humide font l’inflammation | 
la congélation, la contufion, l’infiltration, l’étranglement, la 
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inorfure des bêtes venimeufes, la brûlure & la pourriture. On 
ne parlera ici que de la gangrène humide occafionnée par l’in¬ 
flammation & par la gelée : On fe réferve à parler des autres 
gangrènes en traitant des plaies contufes & des coups d’armes 
à feu, des œdèmes & infiltrations féreufes, des plaies des par¬ 
ties nerveufes, des piquures & plaies venimeufes, des brûlures 
6c des ulcères putrides & gangréneux. 

A ®T. I. De la Gangrène par inflammation. 

On a de tout tems, regardé la gangrène comme une termï- 
naifon de l’inflammation parvenue au fuprême degré. Cepen¬ 
dant la gangrène, à moins d’un vice marqué dans les procédés 
de la Chirurgie, ne peut être la fuite d’une inflammation Ample, 
dont l’ardeur & la violence n’aboutiroient qu’à produire plus 
promptement une fuppuration louable dans la tumeur. Ce ne 
peut donc être que la malignité ou l’acrimonie de la caufe qui 
a donné lieu à l’inflammation, qui peut y déterminer la morti¬ 
fication. Dans d’autres cas, ce font les étranglemens que l’in¬ 
flammation fufcite, lorfqu’elle occupe ou qu’elle avoiiine des 
parties nerveufes & membraneufes, qui attirent cette gangrène. 
Il eft vrai que l’excès de l’engorgement inflammatoire, lorfqu’il 
s’empare du plus grand nombre des vaiffeaux d’une partie, peut 
être auffi fuivi de la gangrène. Mais cette caufe eft rare, & le 
ferait plus encore, fi dans les inflammations phlegmoneufes qu’on 
veut faire fuppurer, on étoit un peu plus retenu fur l’ufage des 
fuppuratifs gras & adifs, capables de porter de l’acrimonie dans 
ces inflammations & d’augmenter l’engorgement. Tous ces dif-' 
férens cas doivent être exadement diftingués dans la pratique, 
par rapport aux indications. La gangrène efl: auffi quelquefois, 
la fuite de l’ufage peu réfléchi des topiques réperculfifs-aflrin- 
gens, des fpiritueux & des narcotiques fur les inflammations , 
parce que ces remèdes brident & arrêtent l’adion organique 
des yaiffeaux. 

Quand la gangrène s’empare d'une partie fort enflammée, lé 
malade y relient une douleur brûlante & l’inflammation paraît 
augmenter ajnfi que la fièvre ; mais bientôt, il fe fait un chan- 
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gementdans la plupart des phénomènes qui accompagnoient l’in¬ 
flammation. La tenfion & la rougeur diminuent ; la partie de¬ 
vient enfuite pâle ou pourprée, engourdie, infenfible & œdé- 
mateufe, & là peau fe couvre de phlydaines remplies de féro- 
fité ithoreufe ou fanguinolente ; parce que l’épiderme eft féparé 
des liens qui Pattachoient à la peau, par les fucs qui s'y extravâ- 
fent. Les progrès de la gangrène qui furvient aux inflamma¬ 
tions , font d’autant plus rapides que la chaleur des parties vi¬ 
vantes eft plus confidérable. Quand la gangrène dftimence, la 
chaleur fe foutient encore dans la partie malade ; mais aulïi-tôt ; 
que l’influence du liquide vital vient à s’arrêter , la partie devient 
froide. La chaleur de l’inflammation déprave & donne de l’adi- 
vité aux fucs arrêtés dans la partie qui fe gangrène, & s’il y a 
beaucoup d’humidité, elle les convertit en une bouillie putridesj 
Il n’y a plus ordinairement, de douleur dans une partie afifedée 
de gangrène ; cependant, il y a des cas où la douleur fubfifte,- ■ 
mais elle procède alors des parties voilînes encore vivantes & 
enflammées. La douleur cefie dans les parties gangrénées, parce ■ 
que les rameaux nerveux qui en étoient le fiége, font rompus 
& détruits. Le mouvement peut fe conferver daps une partie 
dont la gangrène s’eft emparée ; cela arrive plus particulièrement 
aux pieds & aux mains : Ce phénomène eft facile à expliquer 
fi l’on fe rappelle l’attache fixe des mufcles qui fervent aux 
mouvemens de ces parties. Dans la gangrène confirmée, le 
pouls du malade eft fréquent, mais foible & lâche ; & il a des 
fueurs abondantes & froides. Les foiblefies qu’éprouvent les 
malades qui ont la gangrène , prouvent que rien n’abbat plus 
promptement les forces que les exhalaifons putrides. La réforba ; 
tion de la matière putréfiée caufe d’abord une grande chaleur 
par-tout le corps , mais elle attaque bientôt le principe vital.. ; 
Quand la gangrène eft fort avancée, les fondions du cerveau 
font troublées & dépravées. 

Plus l’abondance des fucs arrêtés dans une partie qui fe gan¬ 
grène eft confidérable , plus cette gangrène eft fufceptible de 
pourriture. La gangrène s’étend d’une partie à l’autre par la 
propagation de la pourriture même, qui infede tout ce qu’elle 
touche par communication ; les fucs corrompus irritent d’abord 
' ? 
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& enflamment les parties, y éteignent enfuite le principe vital 
& acquièrent une telle acrimonie que les parties.voifines faines 
en font bientôt affeétées. On a vu des gangrènes être la fuite 
du fimple croupiffement des fucs dans une partie enflammée. La 
putréfaârion vient de la diffolution & de la défunion des diffé¬ 
rentes parties intégrantes des corps. C eft un mouvement fpon- 
tané qui décompofe ces corps en détruifant leurs principes 
conftitutifs, en facilitant l’évaporation de quelques-uns de ces 
principes &en les réduifant à leurs premiers élémens. La putré- 
faétion rend les humeurs extrêmement fœtides , & fait dégé¬ 
nérer leur fel effentiel en fel alkali volatil. Cependant, quand 
la putréfaârion commence à fe faire, la partie malade rend une 
odeur aigre ; parce que toute fubftance qui fe putréfie, paffe 
d’abord par l’état d’acidité. 

Il eft aifé de concevoir les progrès de la pourriture, en con- 
fidérant, i°. Que les molécules putrides font fi tenues & fi 
déliées , qu’elles fe communiquent promptement aux parties 
voifines, & pénètrent intimément leur fubftance : z°. Que ces 
molécules ont une qualité fi aftive, qu’elle détrait les vaiffeaux 
& pervertit la nature des humeurs auxquelles elles fe mêlent ; 
ainfi la pourriture croit & s’augmente par elle-même. Moins 
l’air a d'accès fur une partie qui fe putréfie, moins la pourriture 
augmente ; c’eft auffi pourquoi, il faut panfer très-promptement 
les parties qui tendent à la putréfaéfion. Le mauvais air peut 
contribuer aux progrès de la gangrène ; on voit la pourriture 
s’emparer facilement des parties- bleffées dans des ,tet«s fort 
chauds & humides, parce que tout tend alors à la putréfaction ; 
d’autant plus que les folides font fort relâchés, & que cet état 
de l’air accélère la corruption des fluides. Les progrès du mal 
augmentent encore à raifon de la dépravation putride des hu¬ 
meurs ; de-là vient que les gangrènes les plus contagieufes pour 
les parties voifines, font celles qui proviennent de caufes inté¬ 
rieures ou humorales. La gangrène fait des progrès rapides 
dans les grands hôpitaux, parce que l’air eft infeébé par la 
corruption animale <ÿi exhale de la grande quantité de ma¬ 
lades enfermés dans le même lieu ; & on voit qu’en peu de 
jours, l’air fe corrompt dans des falles trop remplies de bîeffés 
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& où l’air ne fe renouvelle pas. Il arrive aflez fouvent, deë 
tuméfa&ions emphyfémateufes aux parties attaquées de gan- j 
grène humide ; cet emphyfême procède de la grande quantité 
d’air raréfié dans les liqueurs par la chaleur & le mouvement | 
inteftin de putridité : cet état peur aufli dépendre de la fépa- ■ 
ration de l’air fixe dépofé dans les humeurs & dans le tiffu des 
parties. Les fcorbutiques, les gens qui ont quelqu'acrimônie | 
dans les humeurs, qui ont vécu dans’ la pauvreté & la malpro- : 
prêté, qui fe font nourris de mauvais alimens ou qui ont fait de ' 
grandes débauches & ceux qui habitent dans un air putride , î 
font fort fujets à la gangrène lorfqu’ils ont des plaies ou des ■ 
ulcères. Les abfcès fanieux qu’on a trop tardé d’ouvrir, peuvent ' | 
par la réforbtion qui fe fait, devenir caufe de gangrène. 

La malignité qui accompagne les inflammations & qui les fait f 
dégénérer en gangrène humide, eft de différentes efpèces, .] 
qu’on peutréduire àtrois. Toutes ces inflammations malignes gan» ; 
gréneufes reconnoiffent pour caufe, un hétérogène pernicieux 
répandu dans la mafTe des humeurs, qui fe raflèmble & fe dépofe \ 
fur une partie du corps & la fait périr d’une manière auiïi incon- 1 
nue que cet hétérogène même, dont la malignité tend immé- j 
diatement à y éteindre le principe vital. Toutes ces gangrènes 5 
qui dépendent de caufes. humorales malignes , font toujours J 
dangereufes & fouvent mortelles. 

i°. Des Inflammations mortes. 

' 

La première efpèce d’inflammation maligne ou inflammation \ 
morte, fait périr la partie par gangrène, au!fi-tôt qu’elle fe -J 
déclare. La douleur & la chaleur d’abord afiez vives, ceflent j 
prefqu’auffi-tôt , parçe-, que la partie eft bridée & incapable j 
d’afdon. La rougeur de l’inflammation fubfifte encore quelque- • 
fois, dans la partie malade qui eft infenflbîe, froide & d’une 4 
folidité compaâe, quoique l’inflammation & l^fie en foient ' 
éteintes. La caufe maligne de ces inflammationsffoduit le plus 
fouvent, beaucoup de trouble dans l’ceconomie animale , avant j 
que de fe dépofer à l’extérieur ; elle jette ordinairement, tout 
îe corps dans un abbattement extrême, à caufe de fon incooipi- 
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tibilité avec le principal vital : ces accidens ne ceflent que lorf- 
que l’humeur eft totalement dépofée au-dehors. 

Dans le traitement de ces gangrènes de caufe interne, il faut 
attendre que toute la caufe maligne qui les produit, foit entiè¬ 
rement dépofée fur la partie, & ne rien faire qui puifie en 
empêcher le dépôt. Les faignées font un remède impuüîant 
contre les caufes humorales malignes & contre leurs effets t 
Elles ne peuvent être indiquées que dans des fujets fort plétho¬ 
riques pour faciliter unpeu le jeu des vaiffeaux ; mais il faut y 
recourir, avant que l'inflammation foit dégénérée en gangrène. 
La plupart de ces gangrènes de caufes humorales, doivent être 
regardées comme des dépôts critiques & traitées de même ; 
mais fouvent les reffources de l’art font infruâueufes, Il la plus 
grande partie de l’hétérogène répandu dans les humeurs, n’eft 
pas fixée au-dehors. Lorfque ces inflammations malignes com¬ 
mencent , il faut donc moins s’occuper du progrès de la mala¬ 
die , que de ranimer l’aâion organique languiffante & l’inflam¬ 
mation elle-même. On doit donc recourir aux remèdes car¬ 
diaques & anti-feptiques les plus puiflans , pour réfifter à la 
malignité des humeurs & les défendre du défordre que l’in¬ 
fection peut y produire : tels font tous les cordiaux çhauds. les 
fels volatils & le quinquina. 

Les topiques propres à ranimer le principe vital de la partie 
malade, pour réveiller l’inflammation & l’empêcher de s’étein¬ 
dre , font les réfolutifs fort aétifs & diaphoniques ; tels que 
les cataplafmes des poudres de plantes aromatiques, de fe- 
tnences carminatives & des quatre farines cuites dans le vin 
& animés d’efprit- de-vin ou d’eau vulnéraire fpiritueufe. Mais 
fouvent, on eft forcé d’en employer de plus ftimulans, comme 
le vieux levain, la graine de moutarde,, le camphre & le feî 
ammoniac broyés avec l’eau-de-vie. Si la maladie réfifte à ces 
fecours, la mortification s’empare de la partie, & il faut atten¬ 
dre qu’elle l’oit bornée, pour travailler à procurer la réparation 
du mort d’avèfle vif. Mais on ne doit rien entreprendre qu’on 
ne voie la nature difpofée à féconder les procédés de l’art par 
une bonne fuppuration , qu’annonce une légère inflammation 
bien conditionnée qui arrive à l’extrémité des chairs faines & 
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vivantes. Il faut alors fcarifier les chairs mortes, pour procurer ; 
le dégorgement des lues corrompus, & faire pénétrer jufqu’aux 
chairs vivantes, les digeftifs animés faits avec la térébenthine , : -i 
le baume d’Arcœus , l’onguent de ftyrax 8c les poudres de myr¬ 
rhe 8c d’aloës. Il faut dans la vue d’animer l’aéfion des chairs 
vivantes, couvrir la partie d’un cataplafme fait avec les oignons, : i 
les racines de bryone & de cabaret, 8c les femences de creffon ; 
& de flaphifaigre , animé d’efprit-de-vin camphré 8c ammo- -i 
niacé. Les fcarifications ne doivent jamais s'étendre jufque dans 
les chairs vives ; elles feraient fort préjudiciables, car elles i 
interrompraient la fuppuration, 8c pourraient même attirer la 
mortification dans ces chairs, ou empêcher du moins la gan- j 
grène de fe borner. 

i°. Des enflammations efeharotiques. 

L A fécondé efpèce d’inflammation maligne , confifle dans j 
une acrimonie exceffive & brûlante, capable de détruire les 
parties folides de l’endroit où cette matière fe dépofe. Ces 
inflammations brûlantes font fuivies d’efehares quelquefois | 
dures 8c sèches, 8c quelquefois molles St glaireufes. Ce genre 1 
de caufe maligne, ne produit quelquefois aucun défordre re- | 
marquabie dans l’ceconomie animale ni avant, ni pendant, ni | 
après que ces inflammations efeharotiques fe font déclarées à j 
l’extérieur. Mais le plus ordinairement , elles font précédées j 
& accompagnées d’ardeur d’entrailles, de défaillances 8c fyn- J 
copes mortelles 8c de la proftration des forces qui annonce vifi- : J 
blement l’extinftion prochaine du principe vital. 

La faignée ne pourrait modérer l’ardeur de ces éryfipèîes 
brûlans, d’autant plus que cette ardeur exceffive dépend beau- J 
coup moins de l’inflammation, que de l’acrimonie extrême de | 
l’humeur qui agit comme un véritable cauftique. Il faut aacon- :9 
traire, lorfque les forces font abbattues 8c languiflantes, admi- ■ 
niftrer avec précaution, les remèdes diaphorétiques 8c les cor- 
diaux ftimuîans les plus propres à réveiller 8c foutenir le principe ; j 
de la vie, 8c à favorifer le dépôt du délétère gangréneux. Quand : j 
il eft totalement dépofé 8c que la gangrène eft bornée, on tra- S 


ET THÉRAPEUTIQUE. 47 
vaille à procurer la réparation des efchares qui dépend pourtant 
plus de la nature que de l’art. Ces efchares ne font pas fufcep- 
tibles d’une pourriture capable de faire faire des progrès à la 
gangrène. Il faut employer pour exciter la fuppuration qui doit 
opérer la féparation des efchares gangréneufes une fois bor¬ 
nées , des onguens émolliens & des fuppuratifs ondueux ; tels 
que le bafilicum & l’emplâtre des mucilages ou de diachylon 
blanc. Cependant, il ne faut dans les premiers tems de la ma¬ 
ladie , envifager que l’état de l’inflammation, parce que toute 
la partie enflammée peut ne pas tomber en gangrène, & que 
les remèdes gras propres à favorifer la féparation des efcha¬ 
res, ne conviennent pas à l’inflammation, 8c pourroient faire 
fuccomber des chairs qui n’ont pas été allez frappées par la caufe 
maligne, pour périr néceflairement. 

Mais comme dans ces inflammations ardentes, la gangrène 
dépend d’une acrimonie exceflîve, il faut éviter tous les remè¬ 
des vifs 8c fpiritueux qui augmenteroient l’adivité de cette 
caufe. Les feuls topiques indiqués, font les diaphoniques 8c 
les réfolutifs anodyns ; comme la décodion de fureau, d’hyeble 
ou de méiilot légèrement camphrée, afin de rendre les chairs 
moins fufceptibles de l’impreffion d’une caufe fi adive, & de 
procurer la diffipation d’une partie de cette caufe. Les efchares 
gangréneufes ne doivent pas nous occuper avant qu’elles foient 
bornées, & que la fuppuration qui doit les détacher, fe dé¬ 
clare. La fuppuration louable ne peut être fournie que par des 
chairs, fur lefquelles la malignité de la caufe de la maladie n'a 
point fait une imprefllon capable de les faire périr. Il faut feule¬ 
ment être attentif à fcarifier les efchares, fur-tout quand elles 
font fort grandes 8c très - épaifTes, afin de donner iflue aux 
matières purulentes qui s’accumuleroient deffous : on doit même 
les couper 8c les enlever par portions, à mefure qu’elles fe 
détachent. 

3°. De l’An trjx eu Charbon . 

L E Charbon ou Antrax eft une tumeur inflammatoire fort 
dure, ronde 8c élevée en pointe, accompagnée de tenfion 8c 
de douleur très-aigüe oc d’une chaleur brûlante. Il s’élève au 
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milieu de la tumeur, une ou plufieurs pullules qui fe chan- : 
gent bientôt en une efchare ou croûte noire, molle ou g!ai- j 
reufe & fœtide. L’Antrax eft entouré d’un cercle luifant & 
enflammé, de couleur rouge-brun, violet ou noirâtre. La rou¬ 
geur , la douleur & la tenfion inflammatoire fe propagent très- 
fouvent dans les parties voifmes. 

Il y a de deux fortes de charbons ; le Ample & bénin & le 
malin ou peftilentiel. Le charbon bénin paroît quelquefois ino¬ 
pinément, fans être précédé d’aucun dérangement apparent 
dans la fan té; il n’eft d’ailleurs, accompagné ni fuivi d’aucun 
accident que d’une fièvre fort légère. Le charbon malin eft 
fréquent dans les tems de contagion putride & peftilentielle : 
Celui-ci eft le plus fouvent, précédé & accompagné de nau- 
fées & vomiflemens, de palpitations & de fyncopes, d’ardeur 
d’entrailles, de convulfions & de délire, de fièvre ardente & ; 
autres fymptôtnes des maladies épidémiques. Les charbons doi-;3 
vent être regardés comme des éruptions gangréneufes, caufées \ 
par un délétère très-âcre & cauftique : c’eft le produit defubf- 4 
tances putrides & pernicieufes, répandues dans la mafle des j 
humeurs qui fe dépofent fur une partie. C’eft une véritable J 
inflammation efcharotique ; car on o’aferve que lorfque la ma- | 
lignité de la maladie quitte une partie pour fe porter fur d’au- : \ 
très , elle eft comme cautérifée. C’eft de cette acrimonie^ 
brûlante & cauftique , que dépendent la chaleur vive & la 
douleur aigüe qui font inféparables de ces tumeurs. Si la caufej 
efcharotique agit foiblement, la gangrène arrivera lentement $ 
mais fi l’ardeur eft très-forte, la gangrène fera des progrès; 
très-prompts. 

Le charbon termine pour l’ordinaire en bien ou en mal, les 
'maladies malignes & contagieufes. Le charbon rouge & bien 
enflammé eft moins dangereux que celui qui eft livide & noir^ 
Ceux qui ont beaucoup d’étendue, font ordinairement très- 
fâcheux & même mortels. Quand les charbons fe placent fur 
des parties nerveufes ou intérieurement fur quelque vifcère 
ils caufent des accidens formidables qui tuent bientôt le ma¬ 
lade. L’apparition des charbons dans les fièvres peftilentielle* ■ 
ou fort putrides, fur-tout quand le fujet éprouve quelque fou- 
lagement, 


ET THÉRAPEUTIQUE. 4 P 

lagement, indique les efforts que fait la nature pour vaincre 
le mal. Une fueur douce & permanente , & la ceffation des 
naufées & des anxiétés, à mefure que le charbon fort & s’élève 
forment au!fi un prognoftic avantageux. Les charbons dont la 
tumeür eft peu confidérable, ou dont l’inflammation s’éteint 
fubitement, menacent au contraire le malade du plus grand dan¬ 
ger. Ceux qui pâroiffent en même-tems que les forces du fujet 
diminuent, ne font que de vains efforts de la nature. Quand il 
furvient des fueurs très-abondantes, accompagnées d’une foi- 
bleffe extrême, les charbons difparoiffent. Si la caufe humorale 
ne fe dépofepas toute entière dansle charbon, le refte peut être 
entraîné par la voie des fueurs. C’eft la matière même de la 
tranfpiration qui fert de véhicule aux miafmes délétères qui 
veulent fortir. Tout ce qui peut caufer & entretenir du fpafme, 
s’oppofe à la fueur, & conféquemment à I’expulfion de la ma¬ 
tière morbifique. Plus les obftacles à la fueur font confidéra- 
bles, moins les progrès du charbon font vifs. La trop grande 
vélocité du mouvement des humeurs empêche auff» la matu¬ 
ration des charbons. 

La caufe & les effets de là caufticité de ces tumeurs, ne font 
que trop fouvent au-deflûs des reflources de l’art. Quoique la 
faignée foit un remède puiffant Contre la douleur & la chaleur 
inflammatoire, elle n’efi: pas d’un grand feconrs dans le traite¬ 
ment du charbon. Elle peut même devenir préjudiciable en rap- 
pellant dans les voies de la circulation, la caufe maligne qui 
produit la tumeur & occafionner une délitefcence mortelle. Il 
faut au contraire , fur-tout quand il y a proftration des forces, 
employer avec les précautions requifes , les remèdes chauds 
diaphoniques & les cardiaques adifs pour ranimer & foutenir 
le principe vital. 

Quant à la tumeur, on doit avoir pour but d’accélérer la 
réparation des chairs mortifiées d’avec les chairs vivantes. Mais 
on ne doit pas dans cette vue , y appliquer des fuppuratifs-irri- 
tans, qui ne feroient qu’augmenter les accidens. Ce font les 
fuppuratifs doux & émolliens qui doivent en ce cas, avoir la- 
préférence ; comme les cataplafmes de plantes & de farines 
relâchantes , l’onguent de la mère, l’emplâtre des mucilages 
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ramolli, &c. Lorfque l’efchare commence à fe former -, on peut 
cautérifer la pointe de 1 ’antrax avec de l’eau forte ou de l’huile 
bouillante. Ce procédé eft très-peu douloureux, parce que la 
mortification qui commence à s’emparer de la tumeur, en a 
éteint la fenfibilité. L’efchare ainfi brûlée fe forme plus promp¬ 
tement , elle eft plus croûteufe , & moins fufceptible de pour¬ 
riture & de puanteur. On pourrait pour éviter entièrement la 
douleur, ne brûler que les chairs déjà mortes 8c achever de 
cautérifer l’efchare , à mefure qu’elle fe forme. Mais cette mé¬ 
thode eft quelquefois, impraticable à raifon de la nature 8c de 
l’importance des parties affe&ées, comme le vifage & le col * 
les parties tetidineufes & membraneufes , 8c le voifmage des 
jointures. Quand l’efchare eft formée 8c circonfcrite, il faut 
en procurer la féparation par l’ufage des digeftifs onftueux 8c ; 
rélâchans, 8c des cataplafmes anodyns & émolliens, propres, 
à détendre le tilfu de la peau , qui eft fort tendue 8c doulou- ' 
reufe dans les environs de l’efchare. Lorfqu’une partie confidé-f 
râble de l’efchare eft détachée de la chair vive, on peut fans 
rifque, couper la partie qui tient encore. Il eft même fouvent 
néceffaire quand l’efchare eft fort large 8c très-épaifle, de la 
fcarifier pour donner iffue aux fucs fanieux 8c purulens, dontj 
le féjour pourrait fur-tout dans des parties fort gradés, occa- j 
fionner des fufées 8c des finuofités. On a confeillé de fcarifier 
tout d’abord les charbons jufqu’au vif, pour évacuer la matières 
maligne dès le principe de la maladie. Cette pratique peut avoirç | 
de grands inconvéniens ; car outre les douleurs extrêmement 
aigües qu’elle produirait, elle pourrait être fuivie de fymptômêSfl 
très-dangereux, 8c entr’autres d’une hémorrhagie infurmonta- 
ble dans le cas de diftolution putride ou peftilentieile. Il y a 
néanmoins, des cas où il eft indifpenfable de fcarifierprofoç» 
dément 8c même de cerner l’efchare des charbons ; fi, par 
exemple, la mortification s’étend 8c qu’on craigne qu’elle ne 
fade en-dedous, des progrès énormes 8c très-rapides. Au relie, 
dans les vrais charbons peftilentiels, comme ü eft eflentiel que 
ïe venin s’évacue par cette brèche , il faut entretenir long- 
tems la fuppuration de l’ulcère qui fuccède à la chute de l’ef¬ 
chare; de crainte qu’il ne reliât quelque portion de la matière 
maligne qui fît renaître par la fuite, les mêmes défordres* 1 


Ë T THÉRAPEUTIQUE. 11 

4°. Du Furoncle ou Clou. 

Le furoncle ou clou eft une tumeur inflammatoire, dure, 
étendue, chaude & très-douloureufe , d’un rouge vif tirant fur 
le pourpre , ronde & s’élevant en pointe , qui n’excède pas 
ordinairement le volume d’un œuf. Quoique le furoncle ait fon 
liège dans le tiffu cellulaire des grailles , il- ne vient jamais 
entièrement en fuppuration : Il n’y a que la pointe de cette 
tumeur qui s’abfcède, & dégénère en une pullule qui s’ouvre & 
laille écouler un peu de pus, prefque toujours fanguinolent. II 
s’élève enfuite du fond de la tumeur, une forte 8’efchare blan¬ 
che , épailfe & grumelée, ténace & élallique qui s’enlève dif¬ 
ficilement & lailîè après fa fortie , un trou étroit & profond 
par lequel fl fe fait tous les jours un écoulement fanieux, au 
moyen duquel la tumeur & la dureté fe fondent infenfiblement. 

H eft rare qu’un furoncle vienne feul ; il s’en forme fucceffive- 
ment plufieurs en différentes parties du corps. La douleur que 
le furoncle produit, eft différente fuivant l’endroit où il eft 
placé. S’il eft fitué fupeificiellement très-près du tiffu de la peau, 
la douleur eft très-forte, parce que les houpes nerveufes cuta¬ 
nées font vivement tendues, comprimées & déchirées, prin¬ 
cipalement au centre ou à la pointe de la tumeur. Si la 
furoncle a fon fiége plus du côté des graiiTes qui font infenfibles, ' 
il eft moins douloureux, parce que la tumeur eft ordinairement, 
plus applatie & le tiffu de la peau moins tendu. 

On peut regarder les furoncles, comme le produit d’un tra¬ 
vail de la nature pour fe débarraffer d’une humeur étrangère 
qui auroit pu caufer une maladie dangereufe ; car on voit les 
gens les plus fains être attaqués de ce mal. C’eft fouvent aufli, 
une forte de dépuration du fang que la nature procure à la fin 
des grandes maladies, fur-tout à la fuite des petites véroles. 
Ces furoncles achèvent de dépurer la maffe des humeurs d’un 
refte de matière variolique qui auroit produit des dépôts, des 
maladies des yeux, ou même affedé quelque vifcère. Lorfque 
ja pétite vérole paroit, le fang fe débarraffe peu à peu de la 
matière hétérogène par une infinité d’endroits à la fois, & avec 
îe tems, cette matière s’accumule Sc produit des boutons ries 
Di 
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furondes.au contraire, font formés par une matière purulente 
ou fahieufe , encore difperfée dans la malle des humeurs ou 
dëpofée dans le tiflu graifleux. Cette matière , à mefure que 
les forces du malade reviennent, fe répand fous la peau, ou elle 
eft déterminée à former une tumeur plus ou moins grolfe, à 
proportion de la force vitale des vailfeaux. On ne peut donc 
mieux comparer la formation de ces furoncles qu’à celle des 
dépôts critiques qui terminent les fièvres aigues, & qui produi- ,1 
fent fubitement de très-grands abfcès en diverfes parties du 
corps. Il arrive quelquefois de même , après la petite vérole : t 
inoculée, des furoncles qui ne font point précédés d’inflamma¬ 
tion , autre que celle de la peau qui dépend de la tenfion que 
produit la matière dépofée : cette efpèce de furoncle paraît, 1 
s’accroît & s’ouvre très-fouvent le même jour. 

La cure du furoncle confifte à appaifer d’abord la douleur ! 
&la tenfion inflammatoire. La faignéè peut y contribuer avec d 
l’application des cataplafmes anodyns & relâchans. On travaille ; 
enfuite, à accélérer la fuppuration de la tumeur par les matu- 
ratifs-émoliiens, qui conviennent feuls dans ces inflammations ■ 
dures & ardentes au dernier excès,-où les fucs lymphatiques fe 
durciffent par la chaleur , au lieu de fe convertir en pus. On 
applique donc au centre de la tumeur , un peu d’onguent-fup- 
puratif, & on la couvre d’une emplâtre épaifle d’onguent de la 
mère ou de diachylon fimple bien ramolli. Le diachylongommé 
qu’on emploie ordinairement, eft trop adtif & augmente fou- 
vent les douleurs. Il eft quelquefois, utile de toucher la pointe ; 
du clou avec un peu d’efprit de nitre ou de foufre, pour accé. ; 
lérer la formation de l’efchare. 

Les furoncles, fur-tout ceux qui font confidérables, tiennent 
beaucoup de la.nature de Vantrax : Ils font de même, produits 
par une caufe humorale qui fait périr l’endroit des chairs ou elle : 
fe dépofe, & forme une efchare connue fous le nom de bour- : 
billon, qui eft quelquefois fi confidérable, qu’elle diffère peu 
de celle du charbon. La tumeur s’ouvre de même, par plufieurs 
trous à la peau qui fe réunifient & forment un paffage à l’ef- 
ehare, lorfqu’elle eft détachée par la fuppuration qui s’établit à 
fa circonférence. Ces grands furoncles font extrêmement dou- 
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Joureux, lorfque la matière cauftique fe dépofe & agit fur les 
chairs, jufqu’à ce qu’elle y ait éteint la vie. Ces grandes dou¬ 
leurs ont quelquefois, déterminé à ouvrir ces furoncles ; mais 
cette opération eft aufli inutile qu’elle eft cruelle : malgré l’ou¬ 
verture , la douleur doit continuer jufqu’à ce que la caufe foit 
entièrement dépofée , & qu’elle ait produit tout fon effet. 
D’ailleurs, la fuppuration qui doit détacher l’efchare, s’écoule 
à mefure qu’elle fe forme, par l’ouverture qu’on a faite ; au 
lieu qu’elle s’augmenteroit par fon féjcmr & procureroit une 
fépàration plus prompte de l’efchare. Au furplus, il faut épar¬ 
gner au malade des douleurs très-vives que l’incifion lui cau- 
feroit, dans le terns où les chairs font extrêmement fenfibles^ 
S’il arrive que la fuppuration creufe & forme quelques finus 
dans les graifies, & qu’elle ne fe fafle jour que difficilement 
par les petits trous qui fe font ouverts d’eux-mêmes , on ouvre 
pour lui procurer un écoulement fuffifant. La peau qui eft alors 
moins enflammée St moins épaifie, rend l’opération beaucoup 
moins douloureufe qu’elle ne l’eût été dans les premiers tems. 

Ce n’eft que lorfque les furoncles font placés dans les en¬ 
droits fort garnis de grailles comme à la vulve , à l'anur St au 
périnée, qu’il faut les ouvrir quand la maturation eft faite. On 
eft auifi quelquefois , obligé d’aggrandir l’ouverture qui s’eft 
faite naturellement au furoncle , pour en faire fortir un bour¬ 
billon qui eft trop gros ; mais on ne doit jamais le faire tant que 
la douleur eft fort vive. Quand on incife un gros furoncle où il 
y a eu beaucoup de tenfion St d’inflammation, il en fort quel¬ 
quefois du fang très-abondamment : cet écoulement débarrafle 
promptement tous les vaiffeaux engorgés de la partie. Si l’ou¬ 
verture fpontanée d’un clou venoit à fe fermer, avant que toutes 
les parties de l’efchare fuftent détachées St fôrties , il fc for¬ 
merait une nouvelle tumeur ; parce que le corps graifleux qui 
forme le bourbillon, refte fans organifation 8t fans vie. Lorfque 
l’efchare du furoncle eft féparée , on panfe l’ulcère avec les 
doux fuppuratifs jufqu’à fa guérifon. Mais comme ces tumeurs 
font toujours produites par une caufe intérieure , il eft eflen- 
tiel de Fattaquer par l’ufage de la tifanne des bois St autres 



3*4 PATHOLOGIE 

fubftances propres à dépurer le fang , & par des purgatifs 
répétés pour prévenir les récidives de la maladie. 

5 °. Des Eryfipèles miliaires. 

L A troifième efpèce d’inflammation maligne comprend les 
éryfipèles gangréneux qui fe couvrent de véficules ou phlyârai* 
nés remplies de férofité , qui n’eft autre chofe que l'humeur 
de la tranfpiration extravafée fous l’épiderme détaché de la 
peau. Ces phlydaines font produites par l’altération putride des 
fucs qui croupiflent dans la partie , & qui fourniflent une féro¬ 
fité acrimonieufe & fort active, à laquelle l’union de la cuticule 
avec la peau ne peut réfifter. Cette acrimonie eft encore prou¬ 
vée par la chaleur vive & brûlante de ces éryfipèles gangré¬ 
neux : Cependant avec cette ardeur , la partie prend en tom¬ 
bant en mortification , une confiftance œdémateufe ou pâteufe,. 
& fouvent la gangrène fait en peu de tems beaucoup de pro¬ 
grès. L’affaiflement des chairs & l’œdémacie qui y fuccède 
bientôt, annoncent la débilité du jeu des vaifleaux & l’ex. 
tinétion prochaine du principe vital. Quelquefois pourtant, ces 
éryfipèles gangréneux forment de véritables efchares, difpo- 
fées en manière de boutons croûteux plus ou moins larges. 

Quelques faignées paroiflènt indiquées dans les éryfipèles 
malins miliaires fort ardents, pour faciliter un peu l’a&ion des 
vaifleaux & tempérer l’inflammation & la fièvre. Mais il faut 
-les faire avant que l’éryfipèle dégénère en cedémacie pâteufe 
accompagnée de phly&aines , & fe couvre de taches'livides 
& gangréneufes. On peut employer dans le principe de ces 
éryfipèles, des lotions anodynes &.diaphoniques avec l’in- 
iufion de fleurs de fureau, d’hyeble ou de mélilot légèrement- 
camphrée , pour modérer l’irritation du tiflu de la peau , & 
provoquer l’expulfion d’une partie de la caufe maligne qui fa 
produit. 

Les éryfipèles gangréneux avec phly&ainês, font fujets à 
un engorgement très-grand & très-étendu ; c’efl: pourquoi, la 
pourriture furvient facilement à cette gangrène humide. Ainfi 
}a çure de ce» inflammations confifte à procurer le dégorgement 


ET THÉRAPEUTIQUE. y? 

des chairs qui tombent en mortification ; à préferver de la 
pourriture, les fucs qui occupent encore ces chairs ; à ranimer 
les chairs languiflantes qui ne font pas encore mortifiées , & à 
procurer la fuppuration qui doit féparer du vif, tout ce qui n’a 
pn échapper à la gangrène. S'il n’y a encore que des phlyétai- 
nes remplies de férofité, il faut les ouvrir & enlever tout l’épi¬ 
derme détaché. Mais fi les tégumens & le corps graifleux font 
déjà tombés en mortification, il faut y faire des ^Tarifications 
& même des taillades. Ces incifions font utiles non-feulement 
pour procurer le dégorgement des fucs extravafés & corrom¬ 
pus , mais encore pour faire pénétrer jufqu’aux chairs vivantes, 
les remèdes convenables à l’état de ces parties. Ces gangrènes 
avec engorgement & pourriture , fournifient ordinairement 
quand on les fcarifie, un fang noir & dépravé. Quand les fucs 
qui croupifloient dans les tiffus cellulaires & qui fe trouvent 
expofés à l’aébion de l’air par les fcarifications, commencent à 
fe dégager, ils ont d’abord une odeur de lait croupi, c’eft-à- 
dire une odeur aigre & fœtide qui procède du mélange des 
liqueurs qui formoient l’engorgement ; mais dès que la putré- 
fa&ion s’en empare, ils exhalent une grande puanteur qui ne 
ceffe que lorfque la fuppuration louable fe déclare. Les fcarifi¬ 
cations ne doivent jamais pénétrer jufqu’aux chairs vivantes - 
elles réuffiroient mal dans ces gangrènes de caufe interne qui 
font des efpèces de dépôts, où la mortification eft affujettie à 
un progrès qui doit fe borner de lui-même. 

Les défenfifs animés-diffolvans & antiputrides, tels qu’une 
forte décb&Kài des racines d’ariftoloche, d’aunée & de bryone, 
des feuilles de fcordium, de marrube & d’abfimte, aiguifée de 
fel ammoniac, font les topiques les plus propres à s’oppofer à 
la dépravation des fucs croupifîàns, à procurer leur dégorge¬ 
ment & à ranimer l’aâion organique des chairs vivantes, qui 
fe trouvent au-delà des bornes où fe font étendus les progrès 
de la gangrène. Ces effets font d’autant plus importans dans la 
gangrène des éryfipèles à phly&aines accompagnée d’œdémacie 
pâteufe, qu’il y a beaucoup de fucs croupiffans & pervertis , 
mêlés avec les fubftances malignes, âcres & putrides, qui ont 
été la caufe primitive de l’inflammation, & qui contribuent à 
D* 
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les rendre fort fufceptibles de pourriture. Il faut féconder in¬ 
térieurement Faction des topiques par l’ufage du quinquina, des 
antifeptiques & des cordiaux les plus capables de réveiller & 
Soutenir le principe vital, qui dans ce cas, eft prefque toujours 
fort afFoibli par la caufe de la maladie. 

Les antiputrides falïns qu'on a propofés précédemment, ■ 

pour prévenir la' putréfaction des fucs & pour défendre les 
chairs languiflantes de la mortification , ne fuffifent pas tou¬ 
jours pour réfifter à la corruption des chairs déjà gangrénées. 

Il faut alors en employer de plus puifians pour arrêter la pour- j 
riturey comme l’effence de Rabel & l’efprit de nitre dulcifié | 
par l’efprit de vin. Ces aftringens & ftyptiques font fort antifep- : 
tiques, parce qu'en refferrant les fibres & le tifiu des corps, i 
ils empêchent la défunion de leurs parties d'où dépend la pu^ â 
tréfaékion. L’efprit de térébenthine s’oppofe très-bien aufû aux 
progrès de la pourriture , diminue la puanteur des parties gan- . 
grénées & procure enfuite, la réparation des chairs mortes^ h 
Enfin, fi les progrès de la pourriture marchoient rapidement, il ^ 
faudrait réduire les chairs mortifiées en efchares croûteufes, * 
en les touchant avec les efpri.ts acides concentrés purs &. fur- 
tout, avec l’efprit de fel que l’on croit capable de rétablir dans ; 
fon état naturel, le fel des parties mortes que la putréfaâion J 
tend âcre & pernicieux. On a fouvent obfervé que l’eau met- 
curielle où le beurre d’antimoine, appliqués fur l’endroit de 
la partie gangrénée qui eft voifin des parties Vives , empêche j 
la putréfaction d’atteindre les parties voifines&de'les inrec- J 
ter : Ils fembîent renfermer ce qui eft putride fS^gangréné j- 
dans des bornes en dedans defquelles à la vérité.,-léà parties < 
font mortes, mais tellement pénétrées de ces efprits acides | 
extrêmement concentrés, qu’ils s’oppofent aux progrès de la 
pourriture. 

Il faqt abandonner l’ufage des antifeptiques, dès qu’on voit 
renaître l’aâion dans les chairs, & qu’une fuppuration louable 'h 
s'annonce pour féparer toutes celles qui n’ont pu échapper à la 
mortification. On fàvorifera cette fuppuration par le moyen des 
digeftifs balfamiques très-animés , appliqués feulement à la 
circonférence des chairs gangrenées, & on enveloppera toute 
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la partie d’une large emplâtre d’onguent de flyrax. On en¬ 
lèvera les chairs mortes à mefure que la fuppuration les dé¬ 
tachera des chairs vivantes ; mais il ne faut pas les couper 
plutôt, du moins jufqu’aux chairs vives , parce que la fuppù- 
ration feule peut marquer fûrement les limites de la gangrène 
& des chairs qu’il faut emporter. On doit éviter de couper 
dans les chairs faines ; parce que la fuppuration feroit retar¬ 
dée par des plaies récentes qu’on feroit dans des chairs dïf- 
pofées à fuppurer. Cependant’, li la gangrène étoit profonde, 
on pourrait en emporter la plus grande partie après avoir fait 
les incifions ou taillades. Quand toutes les efchares gangré- 
neufes font tombées, l’ulcération qui relie, eft encore for- 
dide & fouvent garnie de lambeaux morts du tiffu cellulaire. 
Il faut faire ufage de quelques déterfifs incififs, tels que le 
baume verd-ou l’onguent égyptiac pour nettoyer les chairs & 
conduire epfuite, l’ulcère à fa confolidation par les moyens 
ordinaires. 

6°. De la Gangrené par étranglement. 

Les grandes inflammations peuvent occafionner des gangrè¬ 
nes fâcheufes, lorfqu’elles avoilinent ou qu’elles fe commu¬ 
niquent à des parties nerveufes & membraneufes. Lesétran- 
glemens de ces parties, font toujours fuivis d’un engorgement 
plus ou moins conlidérabîe par l’interception du retour du 
fang, à moins que les artères principales du membre ne fut- 
fent étranglées auflî & ne puflent admettre le fluide vital 

Lorfqu'une inflammation menace de devenir gangréneufe , 
parce que des parties membraneufes ou aponévrotiques for¬ 
ment un étranglement, la diète la plus ftrïëte, des faignées 
multipliées & les topiques anodyns & relâçhans font les pre¬ 
miers fecours indiqués, pour relâcher les parties nerveufes qui 
ibnt en contraction. Si ces moyens n’arrêtent point les progrès 
du mal & que l’engorgement augmente rapidement, au point 
de faire craindre que l’inflammation ne s’éteigne & -que la 
partie ne tomhe en mortification., il faut ouvrir au plutôt 
& débrider par des inciflons étendues en différents fens, 
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les parties dont le froncement inflammatoire produit tout le 
défordre. Si la gangrène s’étoit déjà emparée de la partie 
malade, on la traitera comme les autres gangrènes humides, : 
par tous les fecours capables de provoquer le dégorgement 
des fucs, de réfifter à leur dépravation putride ^ & de féparer 
toutes les parties mortifiées d’avec celles qui font refté 
faines. 

7°. De la Gangûne par excès d’engorgement. 

L E paflàge du fang peut quelquefois, être tellement fermé 
dans tous les capillaires artériels d’une partie enflammée, que 
tout le fang qui y eft apporté , s'y amafie fi prodigieufement ' 
qu’il bride & fuffoque enfin entièrement l’a&ion organique des 
artères. L’inflammation diminue à mefure que l’engorgement ; 
augmente , la chaleur s’affoiblit & s’éteint de plus en plus, 
la rougeur devient plus foncée , la tumeur s’affaiffe & devient 
d’une foiidité compa&e. 

L’eflfentiel du traitement des inflammations qui tendent à 1 
dégénérer en gangrène , par un engorgement extrême & par 
un excès d’inflammation , e’eft de débarrafler au plutôt la par* ; 
tie enflammée pour empêcher que la vie & l’aâion n’en foient jj 
fufFoquées. Les grandes faignées promptement répétées & la 
diète antiphlogiflique la pius févère ne doivent pas être négli* 1 
gées dans les premiers tems, pour tempérer l’inflammation 
pour s’oppofer à l’excès d’engorgement. Si ces fecours font 
infuffifans pour empêcher les progrès, & que l’aâion organique 
des vaifleaux engorgés foit prête à s'anéantir , on doit traiter ■ 
la partie comme dans les autres gangrènes humides. Il faut 
d’abord, par des fcarincations & des taillades, procurer le 
dégorgement de la partie, & prévenir la dépravation putride’ j 
des fucs retenus, par l’application des défenfifs animés-dilTof-^ 
vans, propres à réveiller l’aâion organique des vaifleaux Sri 
qu’on a détaillés ci-deflTus. On travaille enfuite , à procurer ' 
féparation des parties mortifiées, par le moyen des digeftift ' 
animés les plus puiflans. Quand la gangrène fe borne, le gon- ’i 
flement de la partie femble encore augmenter ; c’eft un figne I 
favorable qui annonce l’établiflfement prçchain de la fuppu-' | 
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ration , laquelle doit féparer le mort d’avec le vif. Dans les 
premiers tems que la fuppuration veut s’établir, le pus efl 
fanieux, rougeâtre & ichoreux, par ce qu’il fe fait un mé¬ 
lange des lues putrides qui Portent des chairs mortes, avec 
la matière louable que les chairs faines fourniflent : Mais à 
mefure que l’a&ion organique fe ranime dans la partie ma¬ 
lade , cette humeur change de nature & acquiert peu à peu, 
les qualités d'un bon pus. Au relie, comme dans toutes les 
gangrènes humides, l’action des vailfeaux & le mouvement 
des humeurs font rallentis & languiflans, il faut les exciter 
par des topiques aétifs & qui ayent une chaleur foutenue. II 
fembleroit que les cataplafmes feroient préférables en ce 
cas, aux fomentations , parce qu’ils confervent plus long-tems 
leur chaleur & qu’on n’eft pas obligé de les renouveller auffi 
fouvent. 

Art. II. De la Gangrené par congellation. 

La gelée oecafionne quelquefois & particulièrement dans 
le nord, une interception fubite & totale de la circulation 
du fang & des efprits, dans quelques parties extérieures du 
corps expofées à fon impreffion. C’efl principalement fur le 
nez, les oreilles, les mains & les pieds, les bourfes & la 
verge que la gelée a coutume d’agir. Le froid fubit indépen¬ 
damment de la gelée, peut auffi tellement empêcher l’aétion 
organique des vaifleaux , que les parties refient pendant un 
tems, fans mouvement, fans chaleur ni fentiment, & que 
les chairs affedlées fe déchirent facilement. On a vû des mem¬ 
bres gangrenés fur le champ avec de cruelles douleurs, par 
le froid cuifant dans des lieux fouterrains humides. On a vû 
auffi , des fébricitans qui avoient mis leurs mains très-chaudes 
dans de l'eau très-froide, les en retirer livides, noirâtres & 
infenfibles. Le froid très-vif oecafionne la gangrène , parce 
qu'il refierre & fronce les vaifleaux qui repouffent le fang 
qu’ils contiennent, & refiifent l’entrée à celui qui y aborde. 
Si la caufe continue , l’effet fe propage jufque dans l’intérieur 
des parties expofées à l’a&ion du froid. 
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La gangrène caufée par le froid, eft le plus fouvent humide 
6e avec engorgement qui augmente quelquefois , au point 
que les tégumens de la partie fe déchirent par la trop grande 
tenfîon. Cependant, la gelée ou le froid exceffif produit aufii 
en certains cas, une gangrène sèche ; il faut que dans ces 
cas, les artères qui apportent le fang, aient été privées de 
leur action par l’impreffion du froid, & que la circulation des 
fucs foit arrêtée tout-à-coup dans la partie, avant qu’il puiiTe 
s’y faire d’engorgement. Cet accident s'annonce par un picotte- 
ment très-vif auquel fuccède bientôt une infenfibilité parfaite : 
la partie gelée eft très-pâle dans les premiers inftans ; puis 
elle devient d’un rouge pourpré & noirâtre. 

On a vû des parties gelées qui paroiffoient abfolument 
mortes, 8e qui ont été révivifiées en les faifant dégeler avec 
précaution. Il faut bien fe donner de garde d’approcher du 
feu les parties gelées ; car on voit bientôt, le fang percer à 
travers la peau Se fortir extérieurement par petites gouttes. La 
chaleur du feu raréfie tellement alors les humeurs conden- 
fées , que ces humeurs échauffées rompent Se détruifent les 
vaiffeaux qui les contiennent-, Se la partie périt de mortifi¬ 
cation. On fait d’ailleurs, qu’il y a dans les humeurs, une 
très-grande quantité d’air qui occupe un volume très-petit en 
eomparaifon de celui qu’il occupe dans l’air libre : L’affemblage 
de ces bulles d’air raréfié par la chaleur du feu, forme un 
volume auquel l’union des parties n’eft pas en état de réûf- 
ter ; c’eft pourquoi, il arrive un déchirement fuivi de l’épan¬ 
chement des fucs. Il ne faut donc rappeller que peu-à-pen 
la chaleur dans la partie gelée ; il faut qu’il fe faffe pour ainfi 
dire , un dégel doux ; car le fang dégrumelé précipitamment 
dans les vaiffeaux, cauferoit comme on vient de le voir, un 
mal d’une autre efpèce. L’exemple pris des fruits qui ont été 
gelés & qui font furpris par la chaleur du foleil avant que d’être 
dégelés, prouve ce qu’on vient de dire ; ces fruits périffent 
par le dérangement fubit qui arrive dans leur propre fubf- 
tance. 

Pour traiter méthodiquement les parties frappées par le 
froid, il faut fe repréfenter que les vaiffeaux font roides, in- 
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flexibles 8c fans adion, & qu’ils ne peuvent s’étendre fans fe 
rompre, fi on expofe ces parties à la plus petite chaleur qui 
raréfie l’air & les liqueurs arrêtés dans ces vaiiTeaux. Ainfi 
pour y rétablir la circulation, il faut faire paffer fuccefîive- 
ment la partie gelée par différens dégrés décroiffans de froid , 
afin qu’il arrive une fonte des molécules glacées , fans qu’il fe 
fàffe une trop grande expanfion d’air. Il faut d’ailleurs, que le 
mouvement des vaiiTeaux qui feul peut rétablir la circulation 
des humeurs, fe ranime péu-à-peu St fort lentement pour évi¬ 
ter leur rupture, & que l’adion de ces vaiiTeaux fe rétabliffe 
en raifon du retour de leur flexibilité. L’expérience a montré 
le feul fecours qui convienne dans le premier tems de l’acci¬ 
dent ; c’eft de plonger la partie gelée dans l’eau la plus froide 
qu'on puiffe trouver fans être glacée , ou d'envelopper St 
couvrir la partie de neige qu’il faut renouveller fréquemment. 
La neige fur-tout, eft très-propre à dégeler les parties, St 
elle y rappelle la chaleur à proportion qu’elle s’y fond. Il 
faut continuer ce fecours fans interruption, jufqu’à ce que la 
partie commence à fe dégourdir 8c que la vie y revienne. A 
mefure que la neige revivifie la partie malade, on voit les 
taches violettes 8t noires difparoître , l’enflure diminuer 8c 
les autres accidens s’effacer. On juge que la partie tend à 
reprendre fon état naturel, quand elle devient molle, chaude , 
rouge 8c fenfible ; parce que les fibres 8c les vaiflèaux ont 
recouvré leur flexibilité 8c les fucs leur fluidité. C’eft-là le mo¬ 
ment d’employer de légères fridions avec des flanelles chaudes , 
des fomentations de plantes aromatiques ou des cataplafmes 
réfolutifs 8c confortatifs avec les poudres des mêmes plantes, 
le camphre 8c le fel ammoniac. Il eft utile d’y joindre l'ufage 
de quelques cordiaux volatils 8c des boiffons diaphorétiques, 
comme la décoétion de genièvre ou de faffafras. 

Ces différents fecours font néceffaires pour ranimer l’a&ion 
des vaiffeaux, 8c pour réveiller la chaleur naturelle qui feule 
peut achever de redonner une entière fluidité aux fucs qui quoi¬ 
que déglacés, reftent encore en quelque forte figés dans les 
canaux. Le malade par les raifons qu’on a avancées précé¬ 
demment , doit habiter dans uq endroit où il n’y ait pas trop 
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de chaleur. Si la mortification s’étoit déjà emparée des par* 
ties gelées, on le conduira comme dans la cure des autres 
gangrènes humides , où il n’y a encore qu’un engorgement qui 
menace de mortification & qui n’eft plus fufceptible de réfolu- 
tion. Il &udra donc par des fcarifications & des taillades & par 
la fuppuration putride qui en-eft la fuite, procurer le dégor¬ 
gement des fucs & la réparation totale des efchares gangré- 
neufes. Quand la mortification eft parfaite & qu’un membre 
fe trouve gangréné dans fa totalité, il n’y a point d’autre ref- 
fource que l’amputation. Mais dans cette gangrène, il faut 
être bien fur de fes dernières limités, & même -de l’état des 
chairs voifines avant que de faire cette opération ; de crainte 
de couper dans des chairs malades & hors d’état de procurer 
une fuppuration capable d’opérer la guérifon de la plaie. 

§. I I. De la Gangrené sèche. 

La gangrène fèche eft celle qui n’eft pas accompagnée d’en¬ 
gorgement , mais fuivie d’un deflechemeut qui préferve la 
partie gangrénée de tomber en diffolution putride. Cette gan¬ 
grène commence par éteindre l’a&ion organique des artères ; 
auffi lès parties qui en font attaquées, ne fourniffent-elles point 
de fang lorfqu’on les coupe. Le peu de fang qui s’écoule , eft 
fi noir & fi épais , qu’il n’y a aucun doute fur l’exdndion du 
mouvement artériel. X,e fang eft toujours prefque coagulé 
dans les vaiffeaux de la partie qui fe gangrène & même quel¬ 
quefois fort loin au-delà ; mais bientôt il fe déprave & tombe 
en diffolution putride. Le volume des parties affeétées de gan¬ 
grène féche* diminue, parce que les vaiffeaux étant privés de 
fucs, fe refferrent par leur propre reffort. Comme le peu 
de fucs qui y refte, eft coagulé, les chairs ont une confiftance 
ferme & coriaffe qui les fait réfifter aux inftrumens tranchans. 
La peau qui les couvre , devient quelquefois dure comme du 
parchemin, St les efchares qui réfultent de cette gangrène, 
font noires & racornies comme fi elles avoient été defféchées 
au feu. 

Les nerfs deftinés au fentiroent & au mouvement volon- 
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tàîre, font les dernières parties où la vie s’éteint dans la 
plûpart des gangrènes fèches. Les douleurs cruelles qu’elles 
caufent en s’emparant d’une partie , & qui fubfifient avec 
violence quoique la partie foit devenue froide, en font une 
preuve manifefte. Cependant, ces douleurs atroces ne caufent 
point d’inflammation, parce que la vie eft éteinte dans les 
artères qui en font la caufe inftrumentale. Il y a pourtant 
des gangrènes sèches qu’accompagne une forte d’inflammation 
éryfipélateufe, qui précède toujours & annonce les progrès 
de ces gangrènes, mais qui s’éteint promptement & fe termine 
par la mortification. Quelques unes de ces gangrènes com¬ 
mencent par un fentiment de froid fort douloureux ; quelques 
autres ne caufent point de douleurs, niais un fentiment de pe~ 
fanteur, d'engourdiflement & de froid médiocre. Il paraît que 
dans ce cas , les artères font feules aflfeftées, puifque la chaleur 
naturelle celle avec leur a&ion ; & que l’a&ion des nerfs ne 
s’éteint que confécutivement. 

La gangrène sèche eft précédée & fuivie de cnangemens 
confidérables dans la couleur de la partie. Ordinairement, elle 
devient rouge & comme éryfipélateufe ; enfuite légèrement 
pâteufe, livide & noire. Quand la gangrène s’étend , elle eft 
devancée par un cercle rouge qui chemine toujours à proportion 
que la mortification avance. La lividité ou la noirceur des parties 
qui fe gangrènent & qui marque l’extinétion entière de l’a&ion 
organique des chairs, dépend de la coagulation du fang dans les 
capillaires artériels. Malgré la mauvaife odeur que la gangrène 
sèche exhale ordinairement,elle eft rarement contagieufe,parce 
qu’il n’y a point d’humidité dans la partie. Elle fe trouve pref- 
qu’entièremerrt deflechée, avant que; de parvenir à un degré de 
pourriture qui puifle la rendre fufceptible de malignité & de 
contagion. Quand ces gangrènes font bornées , elles ne font 
plus aucun progrès ; mais fi elles parviennent à tomber en dif- 
folution putride, elles font en peu de teins, des progrès fort 
rapides Se font bientôt périr les malades. Les gangrènes sèches 
ne font pas ordinairement, accompagnées de phly&aines ; ce¬ 
pendant , il y en a où l’épiderme fe fépare de la peau fans for¬ 
mer de phly&aines , & celle-ci refte blanche : Ce font celles 
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qui font produites par des comprenions ou par la parai y fie ; & 
la féparation de la fur-peau eft un des lignes qui avertiflent de 
la mortification. 

Deux genres de caufes peuvent occafionner la gangrène 
sèche. Le premier genre comprend tout ce qui peut interrom¬ 
pre le cours du fang & des efprits dans une partie ; comme la 
divifion des troncs artériel & nerveux, des friâions très-fortes 
8c iong-tems continuées , des comprenions par des ligatures & 
bandages trop ferrés, par des luxations ou par des tumeurs 
dures & volumineufes, placées de manière qu’elles compri¬ 
ment de grades artères 8c veines. Les pallions de l’ame 
violentes 8c fubites ; l’épuifement par de grandes & longues 
évacuations, 8c une caducité extrême font encore des caufes 
de l’extin&ion de l’aâion organique des artères qui produit la 
gangrène sèche. Cette gangrène eft en effet, familière aux 
vieillards, parce que le mouvement vital languit fur-tout aux 
extrémités du corps ; c’eft pourquoi, elle arrive prefque tou¬ 
jours aux mains 8c aux pieds. 

Le fécond genre de caufes de la gangrène sèche comprend 
toutes les fu’oftances étrangères & corrompues, délétères 8c 
putrides, introduites dans le corps par la voie de l’air ou des 
alimens, 8c qui fe mêlent avec les humeurs 8c les infectent. 
Le feigle ergoté 8c autres nourritures dépravées font quel¬ 
quefois , les caufes d’une gangrène sèche épidémique : cette 
opinion a pourtant été conteftée pjj quelques modernes. L’in- 
feftion du fang par les virus, principalement par le fcorbutique 
8c le dartreux, par l’humeur de la goutte, par des fuppura- 
tions intérieures, par le reflux de matières fanieufes, retenues 
8c croupiflantes, peut auoi produire des gangrènes sèches. Les 
caufes humorales de maladies habituelles indépendantes de 
fuppuration, peuvent parvenir à un degré de malignité capable 
de faire périr les parties où elles fe fixent. Les caufes des 
maladies aigties, putrides , malignes 8c peftiîentielles , font 
quelquefois tomber fubitement en mortification des parties, 
fans y caufer d’inflammation ni d’engorgement. 

Il y a des gangrènes sèches primitives, il y en a de confé- 
cutives ou dépendantes de quelque maladie aigüe ou chronique. 

Les 
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Les gangrènes qui terminent une maladie aigue, font critiques : 
les fymptomatiques arrivent dans le fort de la maladie j fans 
la terminer 8c fans cefler de faire du progrès, tarit que la 
maladie fubfîfte- Quand la gangrène sèche arrive dans une 
fièvre putride maligne , le pouls dü malade eft petit, vif 8 c 
inégal , fes forces font abbatues , fon vifàge & fes lèvres 
pâles , fes yeux languiflans & fes extrémités froides. Les 
fueurs qui furviennent alors, prouvent que l’état du fang eft 
porté à la diflolution. L’état des malades qui ont une gangrène 
sèche produite par la fonte générale des humeurs, eft des 
plus périlleux. Il y a de ces gangrènes où le fang fe trouve ft 
difloût, qü’ori ne peut faire alors la plus petite inciûon, fans 
qu’il n’arrive des hémorragies très-difficiles à arrêter. Les 
exhalaifons qui s’échappent des parties gangrénées, font capa¬ 
bles de détruire la confiftance du fang & d’occafioriner en peu 
de tems, des fièvres putrides aux perfonnes même les plus 
faines. C’eft pourquoi, il faut tenir la bouche 8c le nez un 
peu éloignés des gangrènes avec pourriture, quand on lève 
l’appareil, & les panfer très-promptement. Quand dans unë 
fièvre lente 8c chronique , il furvient fubitement au malade, 
une gangrène sèche de caufe interne, le danger éft fort grand ; 
parce qu’alors le principe vital eft déjà confidérablement débi¬ 
lité. Si cè même malade fent un engourdifièmerit en quelque 
partie du corps, ou s’il lui femble qu'elle augmente de volume 
quoiqu’il n’en foit rien, les fondions du cerveau font troublées 
& dépravées, & il eft menacé de mourir apoplectique. 

Trois indications générales à remplir dans la cure des gan¬ 
grènes sèches. Prévenir le mal, en arrêter les progrès 8c les 
accidens, 8c le guérir lorfqu’il eft arrivé. 

Lorfque la gangrène sèche eft occafioflnée par dés ligatures 
ou des comprenions que la chirurgie peut lever, il faut diftin- 
guer avec foin le cas dans lequel les parties font Amplement 
engorgées avec tenfion inflammatoire , d’avec celui où les 
fibres font relâchées 8c dans l’inertie. Dans le premier cas, 
les faignées, les topiques relâchans 8c anriphlcgiftiques 8c les 
fcarifications peuvent y être d’abord de quelqu'utilité : dans le 
fécond cas, ces fecours feraient préjudiciables. La gangrène 
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sèche par compre.Tion extérieure , arrive le plus fouvent au 
talon dans les fra&ures, fur l’os facrum & le coccyx , fur les 
vertèbres, les omoplates 8e les grands trocanters , dans le cas 
ou des malades fort maigres relient long-temps couchés fur 
le dos, ou dans l’état d’affoupiflement 8c d’infenfibilité, comme 
il arrive dans des maladies malignes. Comme il y a p?u de 
tisTu graiffeux fur ces parties, le mal fait peu de progrès 8c 
le lieu affecté fe defsèche promptement, fe durcit 8c devient 
noir. Maisil augmente au contraire, rapidement dans les parties 
dont le tiffu elt mol 8c lâche, comme Y anus , la verge 8c le 
fcrotum. Quand cette efpèce de gangrène n’a d’autre caufe que 
la compreifion 8c la malpropreté, elle fe guérit aifément, dès 
que les malades font en état de changer de fituation, 8c de 
retenir leurs urines 8c leurs excrémens. Mais la gangrène qui 
furvient aux feffes 8c au croupion dans les fièvres aiguës mali¬ 
gnes , n’eit pas toujours produite par ces caufes feules : Eli© 
devient fouvent la crife de la maladie primitive ; ainfi tant 
que la vigueur de la maladie fubiute, il ne faut jamais attaquer 
cette gangrène. 

Dans les gangrènes sèches caufées par l’épuifement 8c la 
caducité 5 il faut donner au malade des nourritures analepti¬ 
ques 8c reftaurantes 8c de bon vin vieux, pour tâcher de rétablir 
les forces abbatues 8c détruites. Il faut auffi envelopper la par- 
tie malade avec des topiques propres à ranimer l’adtion.languif- 
fante des artères ; comme les cataplafmes confortatifs 8c 
aromatiques animés d'efprit de vin, de fel ammoniac 8c de 
camphre. 

Lart fournit peu de fecours pour les gangrènes sèches qui 
dépendent de caufes humorales 8c virulentes, de fuppurations 
intérieures 8c de la fonte putride des humeurs. On peut guérir 
celles qui arrivent dans le cours des maladies aiguës, pourvu 
qu’on ne les attaque que lorfque la caufe délétère eft totale¬ 
ment dépofée fur la partie qui lui a d’abord été livrée. La 
faignée ne peut être d’aucune utilité dans la gangrène sèche, 
puifqu’il n’y a ni fièvre ni inflammation qui puiflent l’indiquer. 
Les purgations répétées peuvent être falutaires dans les fièvres 
malignes avec pourriture, en enlevant une partie des fucs cor*, 
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rompus qui infefteroit de plus en plus la maffe des humeurs. 
L’ouverture des cautères peut quelquefois, procurer auflï un 
écoulement à la caufe humorale capable de donner lieu à la 
gangrène sèche. Le régime a paru en certains cas, arrêter 
les progrès de cette gangrène & en a quelquefois, prévenu le 
retour. Dans les cas où elle dépend d’un vice fcorbutique, 
on adminiftre les fpécihques âcres mêlés avec les remèdes 
acéteux ou aigrelets Dans tous les cas de diflolution putride 
des humeurs, il faut employer les antifeptiques les plus capa¬ 
bles de réfifter à la malignité & à la pourriture ; comme les 
bouillons fort chargés d’ofeille, les gelées fort empreintes 
de fuc de citron , la poudre de vipères 8c fur - tout la con- 
fedion d’hyacinte, qui eft compofée de fubftances terreufes 
abforbantes. j 

Les cordiaux chauds & ftimulans ont été dans tous les 
tems , les fecours les plus ulités pour prémunir le principe 
vital contre les effets des délétères putrides capables d’occafion- 
ner la gangrène sèche, en éteignant l’aétion organique des 
artères ; mais ces moyens aétifs ont rarement répondu aux 
efpérances du fuccès qu’on fe flattoit d’obtenir. On a beau¬ 
coup préconifé depuis un certain tems, le quinquina comme 
le fpécifique des gangrènes sèches ; mais fes effets merveilleux 
manquent auffi fouvent que ceux des remèdes chauds & car¬ 
diaques. On lui attribue les propriétés, i°. D’éloigner la 
pourriture des fucs par fes qualités balfamiques & antiputrides : 
2 0 . De procurer la fuppuration qui doit féparer le mort d’avec 
le vif, en cofifervant les forces du fujet & en excitant le jeu 
des vaiffeaux 6c le cours des liqueurs par fa vertu tonique : 
3 0 . De faciliter au moyen de cette fuppuration, la féparation 
des parties gangrénées d’avec les parties faines. Il eft aflêz 
confiant que l’ufage du quinquina paroît corriger les fuppu- 
rations fanieufes & fœtides des ulcères putrides 6c gangréneux 
8c des plaies fort contufes 8c mortifiées, êc les changer en pus 
louable. Ainfi dans un cas où les vaiffeaux artériels ont perdu 
leur a&ion organique, 6c où les humeurs font menacées de 
diffolution ou difpofées à la putréfaction, foit par la mauvaife 
difpofition du fujet, foit par l’iofeétioQ de quelque matière 
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putride, le quinquina peut être indiqué comme fortifiant Sc 
antifeptique. Quoiqu’il en foit, on preferit cette écorce bien 
pulvérifée à la dofe d’un gros de quatre en quatre heures, 
8e on en ajoute aux topiques dont on couvre les parties morti¬ 
fiées. Si les malades ne peuvent avaler le quinquina délayé dans 
le vin, ils peuvent le prendre en bols; & dans Pimpolîibilité de 
le donner par là bouche, on le fait recevoir à la même dofe , 
dans un lavement de lait, où on ajoute un peu de diafcordium 
ou de fyrop de pavot pour en faciliter la rétention. Quand la 
gangrène fe borne 8c qu’il s’établit entre les parties vivantes 
8e mortes, une fuppuration bonne 8e fuffifante, on réduit la 
dofe du quinquina à deu* gros par jour. 

On ne connoît guères de moyen de calmer les douleurs 
atroces qui précèdent fouvent les gangrènes sèches; la faignée 
8e les topiques anodyns n'y ont aucun fuccès. Cependant, félon 
les cas, l’application du lait tiède fouvent renouvellée, 8e dans 
d’autres cas, l’efprit de vin camphré 8c des décodions aroma¬ 
tiques ont paru foulager les malades. On a obfervé que ces 
douleurs augmentoient par la chaleur 8e diminuoient par le 
froid : mais d’après cette obfervation, oferoit-on expofer à un 
froid actuel, une partie dont les fucs tendent àfe congeler? 
On a craint avec une forte de raifon, d’appliquer des ftupé- 
fians 8c narcotiques fur une partie menacée de gangrène : mais 
que rifqueroit-on dans un cas défefpéré, de faire ufage de 
Yopium, fi on pouvoir par fon moyen, épargner ces douleurs 
aux malades ? On pourvoit au moins, le donner intérieure¬ 
ment : on fait qu’en arrêtant le cours des efprits, il excite 
l’a&ion des artères , puifqù’il élève le pouls 8e le rend comme 
fiévreux. D’ailleurs, M. Pott Praticien Angîois , a éprouvé 
que dans les gangrènes qui affe&ent les orteils 8e le pied, & 
qui malgré l’ufage abondant du quinquina, faifoient périr les 
malades, l’opium donné à un grain toutes les quatre heures 
dans l’intention feule de calmer les douleurs atroces qu’ils 
éprouvent, avoit arrêté les progrès de la gangrène, 8c qu’après 
la chute des efchares, les malades étoient bientôt guéris. L’am¬ 
putation même du membre gangréné, n’emporteroit pas ces 
douleurs qui fe renouvelleraient bientôt au moignon 8e au- 
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dédits, fi la caufe humorale n’étoit pas entièrement dépofée fur 
la partie amputée. 

On ne doit s'occuper de la réparation des parties mortes 
d'avec les parties vivantes, que lorfque la gangrène eft bornée 
& que la fuppuration fe déclare & commence à les cerner. Si 
on vouloit enlever plutôt les efchares gangréneufes , on dé- 
couvriroit des chairs vives, dont l’aâion eft un peu affoiblie 
par la malignité de la caufe humorale, & qui feraient bientôt 
atteintes de pourriture par l’impreflïon de l’air. Dès que la 
fuppuration commence à fe déclarer dans le cercle inflamma¬ 
toire qui fe forme aux limites de la gangrène, il faut aban¬ 
donner à la nature , le détachement des efchares qui couvrent 
des parties très-maigres. Celles qui occupent des parties très- 
grafles & humides, comme l'anus & le périnée , doivent être 
divifées par plufieurs taillades, pour fournir une ifliie aux ma¬ 
tières purulentes qui pourroient féjoumer dans les grailles. On 
ne doit détacher les efchares que par parties à mefure quelles 
fe corrompent, afin de ne découvrir les chairs faines qu’autant 
que la fuppuration y eft bien établie. Il ne faut jamais féparer 
de force ces efchares ; on doit les emporter avec des cizeaux 
â mefure qu’elles fe détachent du vif. Lorfqu’elles fe féparent 
des bonnes chairs, elles fe contra&ent dans tout leur contour 
& fe retirent du bord vivant de la plaie où elles étoient ad¬ 
hérentes. 

Les efchares gangréneufes font long-tems à fe féparer dans 
les gens âgés, parce que cette opération de la nature dépend 
de la forte impulfion des liqueurs vers la partie & du reflort 
des vaifleaux. Lorfque ces efchares reftent trop long-tems, les 
fucs putrides qui en exudent, peuvent nuire aux vaifleaux ten¬ 
dres & délicats des chairs vives, & même produire par leur 
réforbtion, des accidens funeftes. Si donc la fuppuration qui a 
commencé de les féparer, agit trop lentement , il faut les 
emporter avec précaution. Les liqueurs fpiritueufes, appliquées 
fur les efchares gangréneufes , pour les préferver de la pour¬ 
riture , retardent leur féparation, parce qu’elles condenfent les 
fucs, racomiflent les fibres & augmentent la cohéfion des fo- 
iides. Il fuffit de les couvrir après les avoir enduites d’efprit de 
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térébenthine, d’une emplâtre bien chargée d’onguent de. Ûyl 
fax , pour les tenir fouples & mollettes, & empêcher qu’elles 
ne bleffent les chairs vives qui font deffous. A mefure qu’elles 
fe féparent par ieurs bords, on couvre les chairs vivantes d’un 
digeftif balfamique, & on conduit enfuite le traitement comme 
celui des plaies, avec perte de fubftance. Il ne faut pas renou- 
veller trop fouvent les panfemens, afin que l’accès de l’air ne 
nuife pas aux chairs faines que l’efchare a abandonnées, 

§. III. Du Sphacèk. 

Les lignes du fphacèle confirmé, font l’infenfibilité totale 
& abfolue de la partie mortifiée. En vain l’on pique, l’on coupe , 
l’on brûle la partie, le malade ne s’en apperçoit pas. La lividité 
fe change en noirceur, l’épiderme & la peau fe détachent, 
les chairs qui étoient mollaffes, fe sèchent & fe racomûTent en 
certains cas. La pourriture a gagné l’intérieur des parties, une 
odeur fade & cadavéreufe, particulière à la gangrène , fe dé¬ 
veloppe autour du malade, dont le membre eft fphacélé par 
gangrène humide. 

Cet état exige la féparation des parties mortes & corrom¬ 
pues , d’avec celles qui font faines & vivantes, fi la nature ne 
peut opérer elle-même cette féparation. Le fphacèle indique 
cette féparation, parce qu’il feroit à craindre que la pourriture 
ne fe communique aux parties faines. On doit fe régler à cet 
égard fur l’état du malade, fur fon âge & far fes forces, far 
le plus ou le moins d’efpérance qu’on aura du fuccès de l’opé¬ 
ration , fur la caufe de la maladie, fur les progrès plus ou 
moins prompts qu’elle aura fait ou quelle peut faire encore, 
& fur la nature & l’importance de la partie malade. Lorfqu'un 
membre doit être amputé , parce qu’il eft fphacélé, il ne faut 
pas précipiter cette opération dans le cas d’une gangrène hu¬ 
mide de caufe humorale. Si on fait l’amputation avant que la 
gangrène foit bornée^ le malade eft le plus fouvent la victime 
de cette précipitation. Il ne fuffit pas de couper le membre 
au-deflus du fphacèle, il faut pour que l’opération ait du fuc¬ 
cès , amputer un peu plus haut que l’inflammation ou l’engor- 
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gement qui borne la gangrène. L’amputation dans les gangrènes 
sèches, doit être précédée d’une fuppuration louable qui mar¬ 
que fûrement les bornes de la mortification & le bon état des 
chairs vives voifines. Mais il n’y a pas beaucoup à compter fur 
la réuflïte de l’amputation d’un membre, dans le cas d’une 
gangrène sèche de caufe intérieure, fur-tout fi le fujet eft 
fort âgé. 

La gangrène sèche des vieillards & de tous les fujets épui- 
fés, ou dont la difpofition des humeurs eft fufpeâe, doit être 
defféchée pour la défendre de la pourriture. On a confervé 
pendant fort long-tems, des membres entiers, durs, fecs & 
noirs, en les fomentant d’efprit de vin camphré, & les cou¬ 
vrant enfuite d’un enduit d’huile eflentielle de térébenthine ; 
pendant que par un bon régime & quelques cordiaux antipu¬ 
trides, on foutenoit les forces des malades. Il y a même plu- 
fieurs exemples de la féparation fpontanée dè ces membres 
dans leur entier , arrivée plutôt ou plus tard, à laquelle les 
malades ont furvécu. On a quelquefois pratiqué en pareil cas , 
lorfque la pourriture de la partie gangrénée incommodoit le 
malade , l’amputation a quelques pouces près des chairs vivan¬ 
tes , dans la partie morte ; & on attendoit que la nature fe 
débarrafsât par la fuppuration, des chairs mortes reliantes. On 
ne regardoit plus la portion fphacèlée qu’on laifîbit, que com¬ 
me une (impie efchare gangréneufe, dont on attendoit en paix 
la féparation fpontanée, laquelle devoit être plus facile que la 
chute du membre entier. Mais comme la pourriture pouvoir 
s’emparer de l’endroit coupé qui fe trouvoit expofé à l’adlion 
de l’air, on cherchoit à la prévenir en couvrant le moignon 
de fel marin , de poudres de myrrhe & de colophone , con¬ 
tenues par une veffie de porc qu’on ne levoit que rarement. 
Quelquefois auffi, on cautérifoit ce reftant de chairs mortes 
avec des efprits acides concentrés ou avec le cautère a&uel, 
pour les réduire en croûtes ou efchares peu fafceptibles de 
pourriture. La chute des chairs gangrénées laifîbit une portion 
de l’os morte, dont on abandonnoit à la nature le foin de fe 
débarraffer ; ce qui arrivoit fouvent dans des tems fort éloignés, 
& lorfque la cicatrice du moignon étoit anciennement faite. 



7 % PATHOLOGIE 

Il n’y aurait pas de fureté à faire la réfe&ion de l’os ; il feroit 
difficile de le fcier affez près des chairs fans les blefier, 8c 
d’ailleurs, on n’auroit pas la certitude d’avoir coupé toute la 
partie morte de l’os, dont il faudrait encore attendre la répa¬ 
ration fpontanée, Au refte, cette amputation qui fe pratiquoit 
fans douleur & fans hémorragie, ne faifoit courir aucun rifque 
au malade qui fe trouvoit débarrafle fans s’en être apperçu, 
d’un membre mort dont on redoutoit toujours la putréfaction 
imminente, 

Lorfqu’un membre n’eft attaqué que d’une extinétion appa¬ 
rente de toute action organique, comme cela arrive dans des 
comprenons accidentelles des troncs artériels 8c nerveux, 8c 
dans les paralyfies, il ne faut pas fe déterminer à l’amputer, fi 
la partie ne devient ni noire, ni foetide. On peut efpérer de 
la révivifier par les. moyens indiqués précédemment ; mais il 
n’en feroit pas de même, s’il furvenoit de l’engorgement fuivi 
de pourriture dans la partie affedée. On ne doit pas oublier 
de faire remarquer en Unifiant ce qui concerne la gangrène 
sèche , que ce feroit le comble de l’ignorance d’employer, 
comme on-l’a fait fans raifon, des topiques émolliens 8c fup- 
puratifs fur des. membres morts de cette efpèce de gangrène, 
pour en procurer la féparatiop. Tout ce qui relâche , difpofe 
à la corruption , 8c la gangrène acquiert bientôt par l’humi¬ 
dité , un degré de putréfaâion capable de caufer la perte du 
malade. U faut même fe garder de fcarifier dans les gangrènes 
sèches, dans l’intention d’y appeller la fuppuration. L’air qui 
pénètre dans ces incifions, putréfie bientôt au contraire , les 
fucs qui y font arrêtés, 8c qui vont enfuite infe&er toute la 
mafife des, humeurs. L’amputation même des parties gangrenée* 
ne pourrait en ce cas , empêcher les progrès rapides de la 
gangrène. 

§. IV, Des Inflammations des pâmes glanduieufls. 

Les parties du corps où la circulation 8c la force diadique 
des fibres 8c des vaiffeaux font plus foibles, font les plus ex- 
pofées aux obftiu&ions ; tels font tous les corps glanduleux. 
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II n’eft point de parties qui fe tuméfient & s’engorgent plus 
aifément que les glandes, & dont l'engorgement fe diflîpe plus 
difficilement : Leurs vaiffeaux diftendus ont bien de la peine à 
reprendre leur reflort, & quand on connoît parfaitement la 
ftruéture des glandes, on doit être étonné qu’il ne fe forme pas 
plus fouvent des embarras dans ces parties. 

Il arrive aux glandes deux efpèces d’engorgemens ; l’une 
fe fait lentement & par congeftion, & l’autre eft produite par 
inflammation. Dès que la circulation trouve quelque obftacte 
dans les glandes, il s’y forme aufli-tôt du gonflement & de l’en¬ 
gorgement. Le volume quelquefois extraordinaire qu’acquiè¬ 
rent les glandes qui s’engorgent, dépend de l'irritation & de 
la réfiftance des membranes dont elles font recouvertes, qui 
étrangle les veines & les autres vaiffeaux qui fortent de ces 
glandes. Les artères qui ont une aftion plus forte , réfiftent 
davantage au froncement des membranes ; ainfi elles continuent 
d’introduire dans le corps de la glande , beaucoup de fang & 
d’autres fucs qui ne peuvent plus en fortir. L’inflammation n’at- 
.taque pas ordinairement les vaiffeaux intérieurs de là glande, 
mais le plus fouvent ceux qui fe diftribuent fur la membrane 
qui la recouvre, & dans le tiffu cellulaire voifin. 

La réfolution fe fait très-difficilement dans les engorgemens 
inflammatoires des glandes ; parce que l’humeur purulente pro¬ 
duite par l’inflammation, ne peut être dépofée que dans le tiflù 
vafculaire même des glandes. Cette humeur infiltrée dans le 
tiffu de la glande, ne peut en fortir tant que les enveloppes 
froncées par l’inflammation, lui ferment toute iffüe. La fuppu- 
ration nefe fait pas plus facilement dans les inflammations des 
glandes , parce que les vaiffeaux où la matière purulente eft 
infiltrée, lui réfiftent beaucoup plus que le tiffu des graiffes. 
Quand le pus parvient à s’amaflèr en quelque endroit de la 
glande, il s’y forme différens petits foyers d’abfcès difperfés , 
qui n’ont pas d’abord entr’eux de communications , comme 
en ont les véfiçules des graiffes. Il n’y a que la deftruétion 
totale du tiffu de la glande par le féjour & la dépravation du 
pus, qui permet à cette humeur de’ fe raffembler en un feul 
foyer. 
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La formation des abfcès trouve les mêmes obftacles dam 
les glandes conglomérées dont le tiffu eft ferme. Comme elles 
font formées de l’affemblage de plufieurs glandes & glan- 
dules, partagées intérieurement par des membranes, une 
contexture fi interrompue & fi traverfée, ne peut que s’oppofer 
beaucoup à la réunion des divers foyers de fuppuration, qui fe 
font faits dans les petites maffes glanduleufes féparées. Les 
difficultés qu’éprouve la formation des abfcès dans les corps 
glanduleux, produifent ordinairement des effets fâcheuxqui 
font Tendurciffement des glandes & la malignité que con- 
traâent les matières fuppurées. 

L’endurciffement arrive, quand l’a&ion des vaifleaux eft 
trop foible , quand l’humeur purulente eft infiltrée dans 
le tiffu glanduleux : La chaleur de la partie contribue encore 
à i’épaiffiffement du pus- La matière fuppurée qui croupit trop 
long-tems dans des foyers d’abfcès difperfés, fe déprave & 
acquiert de la malignité qui donne lieu à des ulcères fâcheux 
ou à des fiftules très-rebelles.. Cette.malignité du pus eft tou- 
jours accompagnée de l’engorgement & de la dureté de la glan. 
de ; parce que cette matière par fon acrimonie, irrite & fronce 
le tiffu de la glande & y arrête le cours des fucs qui s’y cou¬ 
de nfent par leur féjour. Cependant, il eft fâcheux d’ouvrir une 
glande fuppurée , avant que le pus diftribué en différera 
foyers, foit raffemblé par la deftru&ion de là,glande, en un' 
feul abfcès. Ces divers foyers purulens s’ouvrent des routes 
avec la cavité qu’on a ouverte & produifent des finus intarif- 
fables, par lefquels faccès dè l’âir contribue à la dépravation 
des matières. Quelquefois, il n’y a que le plus fluide qui s’é¬ 
coule par l’ouverture, le refte s’épaiffit & fe defsèche fans 
fe dépraver ; la plaie fe ferme & la glande refte dure. De là 
vient que les abfcès des glandes qu’on ouvre trop tôt, font 
fouvent fuivis d’ulcères malins ou fiftuleux, ou d’un endur- 
ciffement irréfolable. 

On ne peut éviter ces inconvéniens, qu’en Iaiffant féjourner 
long-tems dans la maffe glanduleufe , le pus qui a commencé 
d’y former un foyer principal d’abfcès. Le pus eft un excel¬ 
lent fondant, capable d’agir fur- le tiffu des parties & de 
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détruire les brides 8c cloifons qui féparent les foyers d’abfcès 
difperfés. On peut à l’extérieur , féconder fon adtion par l’ap¬ 
plication des topiques maturatifs les plus puiflans. Les emplâ¬ 
tres fuppuratifs émolliens-irritans font alors préférables à toute 
autre forme de topiques ; mais ils doivent être d’une confif- 
tance mollette & appliqués fort épais. Si ces emplâtres réuf- 
fiiTent pour l’ordinaire fi lentement, c’eft en partie, parce 
qu’on les applique trop minces 6c trop durs ou fecs. 

Il y a beaucoup de cas où l’on peut attendre que la matière 
s’ouvre elle-même une iflue ; tout le corps ou la plus grande 
partie de la glande fe trouve alors détruite par la fuppuration 
& la fonte eft complette. Mais il faut prendre garde en diffé¬ 
rant d’ouvrir un dépôt d’une glande un peu confidérable, que 
le pus ne creufe en defious 6c ne pénètre profondément, au 
lieu de s’approcher vers l'extérieur. Si même il y avoit lieu 
de foupçonner de la malignité dans la matière de l’abfcès, il 
vaudrait mieux en précipiter l’ouverture que d’attendre une 
fuppuration -complette. S’il fe treuvoit en ce cas, plufieurs 
glandes malades, il faudrait ouvrir ou même emporter celles 
qui feraient atteintes intérieurement de fuppuration, afin d’é¬ 
viter les fuites fâcheufes de ces abfcès partagés en divers 
"petits foyers. Quand la fuppuration fe borne au tiffu cellulaire 
qui joint plufieurs glandes enfemble, fans produire aucun foyer 
dans leur intérieur , on peut ouvrir l’abfcès promptement 
fans attendre la fonte des glandes 6c fans en emporter 
aucune, 

Lorfqu’une glande tuméfiée s’abfcède, la flu&uation du pus 
ne fe fait fouvent appercevoir que dans le centre. Quand on 
ouvre prématurément une glande abfcédée, ou que le pus 
vient à percer la peau avant que toute la glande foit fondue 
par la fuppuration, il faut la détruire peu à peu avec le cauf- 
tique, ou l’emporter en totalité comme il a--déjà été dit. 
S’il en refte le moindre veftige ,.'il peut devenir le germe 
d’ifn nouvel engorgement, 8c quand il eft poffible de l’extir¬ 
per , cette méthode eft plus courte, plus facile 6c n’a point 
d’inconvéniens. Ceux qui emploient les cauftiques pour dé¬ 
truire les glandes qui n’ont pas été fondues par la Lippu- 
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ration, y appliquent de préférence les trochifques de Mimo; 
Qn place ce cauftique dans le corps des glandes plutôt que 
dans leur circonférence, parce qu’ils enflammeroient les par¬ 
ties voifines, ou bien on larde les glandes avec ces tro¬ 
chifques. Ils produifent un effet prefque femblable à celui de la 
pierre à cautère, fur les glandes endurcies qui ont peu de dif- 
pofition à fuppurer. 

Les glandes qu’on ri’a pas entièrement détruites ou em¬ 
portées , cèdent difficilement aux topiques : les vaiffeaux qui 
relient, n’étant plus entiers ont perdu leur aâion ; ainfi les 
fucs qui s’y portent, les engorgent aifément. C’eft pourquoi, 
il eft affez commun de voir des végétations fur les glandes 
fuppurées ; parce que ces parties n’étant plus foutenues , 
leurs vaiffeaux naturellement lâches, fe dilatent & produifent 
beaucoup de fungofîtés. Il n’efi pas toujours néceffaire d’em¬ 
ployer long-temps les cauftiques pour détruire les glandes 
malades ; car fouvent leur ufage les irrite & les enflamme 
bientôt , & cette irritation inflammatoire en produit une 
fonte totale. Quelquefois auffi les glandes engorgées, au 
lieu de céder à l'aétion de ces cauftiques , en font feule¬ 
ment irritées & s’endurciffent davantage. Comme les chairs 
des glandes ouvertes font ordinairement , mollaffes & bla¬ 
fardes & que le pus qu’elles fourniffent, n’eft pas de bonne 
qualité, il faut ajouter au digeftif ordinaire quelque remède 
un peu aftif, tel que le baume de Fioraventi, l’efprit de té¬ 
rébenthine ou le quinquina pulvérifé. Ces digèftifs légère¬ 
ment ftimulans, font utiles pour diffiper les duretés qui fe 
trouvent affez fouvent dans ces chairs, en y établiffant une 
fuppuration complette. Si on eft obligé de fe fervir de l’on¬ 
guent brun, on n’en graiffera que le milieu des phimaceaux, 
fi les bords de l’ulcère font fains : car un trop long ufage 
de ces topiques fronce , durcit & defsèche les petits vaiffeaux 
de ces bords. On a oublié de faire obferver, que l’appli¬ 
cation des répercuffifs ne doit jamais avoir lieu fur les in¬ 
flammations des glandes auxquelles l’induration eft affez or¬ 
dinaire. Ces remèdes, par la contraâion qu’ils occafionnent, 
peuvent augmenter la dureté 8c faire dégénérer l’inflammation 
en fquirre. 
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Les engorgemens lents & fucceffifs des glandes ne font 
prefque pas douloureux, parce que ce ne font que des vaif- 
feaux blancs ou lymphatiques qui s’étendent & s’engorgent 
peu à peu. D’ailleurs , les humeurs qui forment ces tumé¬ 
factions glanduleufes , font crues, chargées de fucs gélati¬ 
neux & muqueux & peu fufceptibles de dépravation. Ces tu¬ 
meurs ne deviennent fenfibles que lorfque les liqueurs contenues* 
dans les vaifleaux fanguins, tendent à forcer î’obftacle que les 
canaux lymphatiques engorgés font à leur paflage. La tuméfac¬ 
tion des glandes n’eft jamais égale dans toute fon étendue : 
elle eft irrégulière & plus Taillante en certains endroits qu’en 
d'autres. Les glandes engorgées font ordinairement dures, 
parce que dès qu’un fluide qui parcourt un canal, celle d'y 
couler, fes parois fe collent & il devient un corps folide. La 
plupart des grolfes tumeurs glanduleufes font fixes & immo¬ 
biles. La caufe de cette immobilité vient de la contrainte 
qu’elles éprouvent à mefure qu’elles grofllffent, & des adhé¬ 
rences que les fibres & les vaifleaux des parties voilînes con¬ 
trarient avec la furface extérieure de la membrane de la glande. 
Lorfque les glandes de certaines parties du corps font attaquées 
de quelque maladie, il y en a d’autres affrétées en même-tems 
en des endroits plus éloignés ; ainfi on obferve que lorfque les 
glandes du col font fcrophuleufes, celle du méfentère le font 
très-fouvent ; les glandes des aiflelles fe gonflent, quand celles 
des mammelles font fquirreufes, &c. 

Les glandes peuvent fe tuméfier par des caufes intérieures , 
fans qu’il arrive à l’extérieur d’empâtement; parce que leur en¬ 
gorgement eft long-tems à fe faire & que toute la malle folide 
des glandes, retenue par une enveloppe unique d’un tiflii fort 
ferré, contient l’humeur alfemblée dans un feul foyer. Les 
dépôts qui fe forment lentement dans les glandes, ne fe font 
pas appercevoir dès le principe de leur formation, parce que 
les fucs blancs qui les produifent, font peu fufceptibles de 
fe dépraver & que les vaifleaux des glandes qui font foibles 
& minces, prêtent jufqu’à un certain point fans fe rompre. 
D’ailleurs, les fucs arrêtés & endurcis & les folides defle* 
chés, ne tombent pas en fonte putride, puifqu’il n’y a pas 
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d’humidité. Les matières flagrantes dans les glandes peuvent 
cependant , être fufceptibles d’une fermentation lente 8c 
foùrde : on voit dans des congeftions fcrophuleufes, des grailles 
épaiflès qui ont la forme 6e la confiftance du lard. Lorfque 
des glandes obftruées ne peuvent plus groflir, elles s’endur- 
ciffent , deviennent douloureufes 6c s’enflamment. Si alors 
elles s’amolliffent par degrés avec des fignes d’une fuppu- 
ration lourde , il ne faut plus compter fur la réfolution de la 
tumeur. 

La réfolution des anciens engorgemens des glandes eft 
d’autant plus difficile , que toutes les membranes, les cloifons 
ou cellules 6c prefque tous les vaifleaux engorgés, fe font 
collés les uns avec les autres, 6c que le total fait une maffe 
irréfoîuble. Cet état procède de la longue durée du mal, 
de la dureté 6c de l’infenfibiiité de la tumeur. Quand la 
réfolution ne peut fe faire dans une glande obftruée, fans 
être fquirreufe, la fuppuration ne peut avoir lieu, qu’il n’y 
furvienne de l’inflammation. On peut l’exciter par le moyen 
des fuppuratifs irritans, fur-tout lorfqu’il y a de la dureté 5c 
trop peu d’aâion dans les vaifleaux pour produire la fuppu • 
ration. Lorfque d’anciens engorgemens des glandes fuppu- 
rent, la fuppuration eft très-longue à fe faire ; elle eft fanieufe 
6c virulente, fur-tout s’il y a beaucoup de lymphe en con- 
geftion : l’accès de l’air y caufe de la pourriture qui donne 
fouvent lieu à des ulcères malins 6c cancéreux : C’eft pour¬ 
quoi , il faut panfer rarement, mais très-promptement ces ul¬ 
cères. La mortification fait des progrès moins rapides dans les 
engorgemens glanduleux , que dans les inflammatoires, parce 
qu’ils contiennent des fucs lents, groffiers 8c difficiles à mettre 
en'mouvement. Néanmoins, cette terminaif on eft quelquefois 
à defirer 8c avantageufe, quand elle occupe 6c cerne exacte¬ 
ment toute la maffe glanduleufe. 

Art. I. De l’inflammation des Parotides. 

Les parotides font fujettes à des engorgemens fouvent con- 
fidérables, qui forment des tumeurs dures 8c phlegmoneufes, 
6c quelquefois œdémateufes. ÆÊ. 
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Les parotides font bénignes ou malignes, félon la caufe 
qui les produit. Eiies font bénignes , quand elles arrivent 
fpontanément , 8 c fans avoir été précédées d’aucune maladie , 
ou qu’elles dépendent d’une caufe extérieure, comme de con- 
tufion ou de la fortie difficile des dents. Les enfans & les 
jeunes gens font familièrement expofés, p,ar une tranfpiration 
fupprimée, à une fluxion qu’on appelle les oreillons, & qui 
outre les parotides., occupé fouvent auffi les glandes maxil¬ 
laires 6 c fublinguales. C’eft proprement une inflammation 
blanche ou lymphatique , oecafionnée par une conftridion qui 
fait féjourner les fucs blancs dans le tiffù de ces glandes. II 
n’y a dans la partie malade, que du gonflement fans rou¬ 
geur , à moins que la tenfion ne foit extrême. Ce gonflement 
empêche le malade d’ouvrir la bouche 8 c même d’avaler ; 
ces deux fondions ne s’exécutent qu’avec douleur. Ces tu¬ 
meurs font ordinairement aflez douloureufes, parce que ces 
glandes ne peuvent pas s’étendre , étant bornées par l’angle 
de la mâchoire inférieure & par l’apophyfe maftoïde. On op- 
pofe toujours avec fuccès, à ces engorgemens, le régime , 
les boiflons chaudes 8 c délayantes , propres à rétablir la tranf¬ 
piration , la vapeur d’eau chaude, les fumigations d e karaté, 
les on&ions d’huile de lys , en les couvrant de laine grade ou 
d’un cataplafme anodyn, 8 c quelques purgatifs vers le tems 
de la réfolution. J'ai obfervé plus d’une fois, que quand'les 
oreillons des enfans difparoiflent promptement, il s’en fait 
une métaftafe fur les bourfes 8 c les tefticules. Je n'ai vû que 
Srhroeckius qui eût fait cette remarque. Med. Sept. lib. 7 para - 
leip. ai lib } fe£l. 31 , obf. 6. 

Il furvient auffi aux parotides des tumeurs bénignes, mais 
œdémateufes, par la rétention de la falive. Lorfque l’humeur 
falivale ne s’écoule pas de la glande, cette partie fe tuméfie 
peu à peu. Plus le gonflement augmente, plus l'humeur re¬ 
tenue tranfude abondamment dans les tifîiis cellulaires voifins, 
8 c la partie devient alors plus ou moins œdémateufe. Cet 
engorgement cède facilemenr aux réfolutifs fpirirueux , dès 
que le cours libre 8 c naturel de la falive fe rétablit. On 
procure ce bon effet par l’ufage de la racine de palferage 
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( lepidium. ) mâchée, dont le fuc pénétrant 8c incifif, s’infi- 
nuant par les pores abforbans & par le canal falivaire , pro¬ 
duit une abondante filtration 8c évacuation de la falive re¬ 
tenue. 

Les parotides critiques qui fuccèdent à des fièvres fimples 
8c de bon caradère, font auffi de l’efpèce bénigne. Les pa¬ 
rotides malignes font des fuites ou des fymptômes de ma¬ 
ladies aigües, fur-tout des fièvres putrides-malignes & de la 
pefte. Enfin, il y en a qui font le produit des virus vérolique 
8c écrouelleux. 

Les tumeurs inflammatoires des parotides, Iorfqu'elles font 
bénignes, 8c qu’aucun fymptôme fâcheux ne les accompagne, 
peuvent être Conduites à une réfolution avantageufe. Indé¬ 
pendamment des remèdes généraux, il faut faigner plus ou 
moins le malade, félon la véhémence de l’inflammation, pour 
diminuer le froncement de la membrane qui revêt la glande. 
Il elï toujours imprudent d’employer des répercuffifs fur ces 
tumeurs ; on a vu des fièvres aigües 8c putrides fuivre l’appli¬ 
cation de ces topiques. Les anodyns 8c les relâchans, auxquels 
on fait fuccéder à propos les réfolutifs, font les plus convena¬ 
bles en ce cas ; on a cependant, prétendu que lorfqüe les paro¬ 
tides , foit critiques, foit fymptomatiques, qui fur viennent dans 
les fièvres aigües , compriment la gorge des deux côtés .. de 
manière à menacer le malade de fuffocation 8c de la mort, 
on pouvoit y appliquer des déflenfifs ou légers répercuffifs. Pen¬ 
dant qu’on tâchoit par ce moyen, d’arrêter les progrès de la 
tumeur, on rentoit de faire diverfion de l’humeur fur une autre 
partie , par des faignées, des émétiques 8c des véficatoires i 
appliqués à la nuque, ou entre les épaules. 

Si les parotides fe difpofent à fuppurer , ou que la caufe en 
foit manifeftement maligne, il faut travailler à procurer une 
. prompte fuppuration. L’application des maturatifs un peu actifs 
fervira à augmenter l’inflammation, s’il eft néceflaire , pour 
produire beaucoup d’humeur purulente , afin d’expulfer par 
cette voie, la caufe humorale 8c de procurer sûrement la folu- 
tion de la maladie. On.obfervera à ce fujet, que les parotides 
qui furvicnnept au commencement des fièvres malignes , fans 

qu’il 
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qu'il y ait de la diminution dans les fymptômes, ne doivent pas 
être regardées comme critiques. Les dépôts de ces parotides 
doivent être ouverts promptement, & dès qu’on y fent un peu 
de fludhiation, fans attendre la maturité parfaite. Il. y a tou¬ 
jours du danger d’y laifler croupir la matière dont une partie 
peut être réforbée dans le fang, & entretenir la maladie pri¬ 
mitive. Comme ces glandes font abreuvées de beaucoup d’hu¬ 
midité falivale, le relie de la tumeur fe fondra aifément par 
la fuppvration, qu’on entretiendra par les digeftifs relâchans Sc 
par les maturatifs émolliens à l’extérieur. 

Les parotides fort enflammées fuppurent aifément & abon¬ 
damment; mais quand l’inflammation efî médiocre dans les 
parotides malignes , les progrès de la maturation font très- 
lents , malgré l’ufage des plus puiffans attractifs. L’humeur efl 
fi vifqueufe , que la glande fuppurée paroît auffi dure que fi la 
fiippuration n’eût pas commencé. Il faut en ce cas, pour échauf¬ 
fer la tumeur & accélérer la fonte du dépôt, appliquer fur la 
partie la plus éminente, une pierre à cautère. Auffi-tôt que 
l’efchare fera formée, on la fendra avec le biftouri pour éva¬ 
cuer promptement la matière , & prévenir la métaftafe. Le 
cauftique ranime l’inflammation languiffante, excite une fuppu- 
ration plus abondante dans le voifinage , & procure un dégor¬ 
gement qui rend la crife plus parfaite. 11 n’y auroit que l’incon¬ 
vénient d’une cicatrice plus difforme qui pourrait faire rejetter 
la pierre à cautère ; mais cette crainte ne doit pas arrêter , 
lorfque la nature eft impuiffante, que l’humeur qui engorge la 
parotide n’eft pas bien fixée , & que la métaftafe eft à re¬ 
douter. 

On a vu des abfcès de la parotide s’ouvrir, du moins en 
partie, dans le conduit auditif externe, par Pérofion du car¬ 
tilage de la conque. Il faut alors pour avancer la cure , faire 
des injeâions déterfives dans l’oreille, & couvrir la partie 
d’une flanelle , tant que dure l’écoulement purulent. 

Il refte quelquefois, à la fuite de l’ouverture des parotides, 
une petite fiftule par laquelle il coule continuellement de la 
falive. Cela dépend de ce que la fuppuration a intéreffé quel¬ 
qu’un des tuyaux membraneux qui partent de la glande, 3c 

Première Partie, F 
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dont la réunion va former le conduit de Sténon. S’il y a de 
la dureté à l’orifice’de la fiftule, on la détruit avec la pierre 
infernale, & on s’oppofe à l’écoulement de la falive par une 
compreffion modérée , faite fur l’ouverture fiftuleufe même. 
Feu M. BafTuel avoit obfervé après une fuppuration de la 
parotide, quoique la cicatrice fut bien faite, que toutes les 
fois que le malade mangeoit, il fortoit une fi grande quantité 
de falive à travers les pores de la peau qui couvre cette glande, 
que le malade étoit obligé de s’efluyer très-fouvent pourn’avoir 
pas le col mouillé de cette liqueur. 

Les glandes parotides engorgées deviennent quelquefois 
fquirreufes; fi, dans cet état, leur volume vient à augmen¬ 
ter , comme les jugulaires font comprimées, le malade eft 
expofé à des maux de tête vicléns , même au délire & à 
Paffoupiflèmenf , par la difficulté que trouve le fang à reve¬ 
nir de la tête. On peut arrêter ou diminuer les progrès des 
parotides gonflées & fquirreufes, par des faignées,deS bains 
de vapeur , des fridions sèches & des topiques émoliiens. J’ai 
fait réfoudre une parotide fquirreufe d’un volume fort con- 
fidérable à feue Madame la Duchefle d’A* *, par le fecours 
feul de légères fridions mercurielles locales d’ün demi-gros 
faites de deux jours l’un, lefquelles ne portèrent jamais à la 
bouche : la pommade étoit au tiers. 

J’ai été au moment d’enlever une grofïê parotide fquir- 
reufe fort applatie, dont j’avois jugé l’extirpation très-pofli- 
ble , d’autant plus que la tumeur étoit ifolée & qu’en la 
foulevant avec la peau qui la couvroit, on diftinguoit qu’elle 
ne tenoit que par de légers points d’attache, qui n’étoient 
autre chofe que les vaifleaux qui s’y diftribuoient en deflous. 
Mon projet étoit après avoir ouvert les tégumens & dégagé 
la glande dans toute fon étendue, de faire des ligatures aux 
différens point d’adhérence, pour prévenir l’hémorragie. Mais 
une confultation que je demandai pour m’autorifer dans cette 
entreprife, s’y oppofa d’une voix unanime ; Le malade piqué 
du refus des fecours de l’art , fe mit entre les mains d’un 
Empirique, qui ne voyant par-tout que des loupes, entama 
hardiment ayec un cauftique répété plufieurs fois, la tumeur 
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Qui fe convertit bientôt en ulcère chancreux , 8c mit promp¬ 
tement fin aux jours du malade. 

Art. II. Des Bubons. 

On a donné le nom de Bubon, aux engorgemens qui ont 
leur fiége dans les glandes conglobées des aînés, des aiflelles 
& du col. Les bubons phlegmoneux font les plus ordinaires: 
les bubons Oedémateux 8c fquirreux font plus rares, 8c on 
les fait difficilement refoudre ou fuppurer. En général , les 
bubons font regardés comme un dépôt dépuratoire d’une caufe 
humorale quelconque, quand ils ne dépendent pas d’une caufe 
extérieure. Ce précepte paraît fondé fur Tufage 8c la ftruc- 
ture des glandes des aînés & des aUTelles, fur la foiblefie 
de leur tiflù, fur leur pofition dans la tunique adipeufe, fur 
leur proximité des gros vaille aux, 8c fur le peu de com- 
preflîon qu’elles éprouvent de la part des mufcles voifins. 

On reconnoît des bubons fimples & bénins,- & des bubons 
malins. Le bubon bénin ou eflentiel n’a été précédé d’au¬ 
cune maladie. Le bubon malin, foit critique, foit fympto- 
matique, eft le produit d’une caufe maligne ou virulente , 
£c eft un fymptôme familier de la pefte , de la vérole & 
des écrouelles. 

I 9 . Du Bubon Phlegmoneux. 

Le bubon phlegmoneux eft une tumeur plus ou moins dure 
& rouge , ronde ou oblongue , accompagnée de fièvre, de 
Chaleur 8c de douleur pulfative. Le bubon de l’aîne s’étend 
dans tout l’efpace de cette région 8e eft toujours ferme 8e 
folide à fa circonférence ; fa folidité augmente même de plus 
en plus, 8c il s’applatit à mefure qu’il s’écarte du centre. 

Le bubon phlegmoneux bénin eft familier dans les enfans 
8c les jeunes gens. Il peut dépendre de fortes contulions ou 
Comprenions , d’irritation ou d’engorgement inflammatoires 
furvenus à des plaies douloureufes de la bouche ou des extré¬ 
mités , par la correfpondance des parties nerveufes 8c des 
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tiflus cellulaires qui lient ces parties les unes aux autres. Il 
fe forme aufu des bubons bénins par l'autocratie de la nature, 
à la fin des fièvres Amples 6e critiques. 

Le bubon phlégmoneux fe termine par réfolution ou par 
fuppuration * 6e le traitement ne diffère point de celui du 
phlegmon. Les faignées plus un moins répétées félon l’état 
de l’inflammation , le régime 8e les boitions tempérantes peu¬ 
vent fâvorifer la première de ces terminaifons, qu’on doit 
tâcher de procurer dans Tes bubons de caufes extérieures 6e 
bénignes. On n’y doit pas employer de répercuflifs, qui ne 
manqueraient pas de durcir la tumeur 6e de la faire dégénérer 
en fquirre : Us ne feraient pas moins préjudiciables fur les 
bubons critiques 8e dépuratoires 6e fur les bubons malins, 
par la crainte de la délitefcence. On y applique feulement 
dans le premier cas, les cataplafmes anodins 6e très-émolliens 
que l’on rend par degrés réfolutifs, à mefure que la tumeur 
s’amollit 6c que les accidens de l’inflammation diminuent. 
S’il reftoit quelque point de dureté dans les glandes, on 
travaillerait à la diffiper au moyen des emplâtres fondans 8c f 
réfolutifs. Mais fi le bubon tend à la fuppuration ou qu’il 
dépende d’une caufe manifeftement critique ou maligne , if- 
faut fans délai, recourir aux maturatifs relâchans pour acce« 
lérer la fuppuration de la tumeur. On obferve que le bubon 
des aiflelles fuppure pour l’ordinaire , plus promptement que 
celui de l’aine, fans doute parce que les glandes font avoifinées 
d’une plus grande quantité de grailles. D’ailleurs, les bubons 
où l’inflammation domine beaucoup , parviennent à une fuppu¬ 
ration avantageufe 6e abondante. 

Quand le bubon eft abfcédé, on en fait l’ouverture avec 
l’inftrument, prenant garde d’offenfer les vaiflëaux axillaires 
ou cruraux. S’il eft vrai, comme quelques Auteurs l’ont avan¬ 
cé, qu’on ait pris une hernie crurale pour un bubon 6c qu’on 
ait eu la témérité de l’ouvrir, cela prouve combien il faut 
être fur fes gardes pour éviter une pareille faute. La tumeur 
herniaire à fa bafe plus étroite ; elle eft plus régulièrement 
ronde, 6e elle- cède 6e rentre par la preffion ; circonftances 
qui ne doivent laifTer aucun doute fur le cara&ère de h 
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maladie. Au refte, on ne doit pas ouvrir les bubons fuppurés , 
du moins de l’efpèce bénigne, que toute la matière ne foit 
raffemblée & la dureté fondue. Mais le plus fouvent, la fup- 
puration fe fait lentement dans les bubons qui fe forment k 
la fuite des fièvres par éruption critique ; foit parce que les 
glandes lymphatiques s’enflamment difficilement, foit par le 
défaut des forces vitales. Il faut en ce cas, aider la nature 
par l’application des maturatifs les plus chauds, tels que l’on- 
gent lajilicum & le diachylon gommé : Et enfin quand même 
une partie de la tumeur ferait fuppurée, fi le refte étoit encore 
dur, on y appliquerait une traînée de pierre à cautère pour 
augmenter l’inflammation en réveillant l’aftion des vaiflèâux, 
& pour accélérer la codion de la matière trop épaifle. Il faut 
faire fuppurer long-tems l’ulcère & continuer de couvrir les 
environs d’emplâtres émolliens, pour achever de fondre l'em¬ 
pâtement & les duretés qui peuvent fubfifter. S’il reftoit 
quelque portion de glande qui n’eût pas été fondue par la 
fuppuration dû bubon, il faudrait la détruire en mêlant au 
digeftif, du précipité rouge ou de la poudre de pierre à cautère, 

2 °. Du Bubon Œdémateux . 

Le bubon œdémateux fimple eft une tumeur peu inflam¬ 
matoire , prefque fans rougeur, chaleur, douleur &pulfation, 
dure dans fon fond , mais molle à fa furfàce, & confervant 
un peu de tems l’impreffion du doigt. Ce bubon eft plus long 
& plus difficile à guérir que le bubon inflammatoire. On par¬ 
vient bien à le fondre extérieurement ; mais l’intérieur dont 
la matière eft fort compaéfce & froide , & d’ailleurs peu 
échauffée par le battement des artères, a beaucoup de peine 
à fe réfoudre & à fuppurer. 

On peut d’abord , tenter la réfolution du bubon bénin 
œdémateux, par des faignées proportionnées au degré d’en¬ 
gorgement, par le régime, par des fondans mercuriels, la 
tifanne des ;feois fudorifiques & des purgatifs hydragogues. 
On couvre pendant ce tems, la tumeur des emplâtres dia¬ 
chylon gommé , diabotanum & de Vigo , ou autre réfolutif 
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émollient. Si elle paraît tendre à la fuppuration, on y joint 
des maturatifs ftimulans, 8c après l’ouverture faite par le bif- 
touri ou le cauftique fuivant les circonftances, on traite l’ulcère 
comme il a été dit précédemment, 

1°. Du Bubon Squirreux. 

Le bubon fquirreux fimple eft une tumeur également dure 
dans toute fon étendue, fans rougeur ni douleur. Cette dureté 
dépend de l’épaifliflèment de la lymphe dans le tiffu des glandes 
conglobées qu’elle occupe. Elle peut être l’effet de l’application 
inconfidérée des répercuffifs - aftringens fur un bubon phleg- 
moneux, ou de l’abus des réfolutifs ou des maturatifs trop 
actifs, employés à çontre-tems & fans ménagement. Les bubons 
fquirreux des aiffelles & des aines peuvent par leur volume, 
comprimer les troncs des vaiffeaux 6e caufer divers accidens 
fâcheux. Cette efpèce de bubon parvient très-difficilement à 
une réfolution ou à une fuppuration parfaites. On le voit réfifîer 
aux émolliens , aux réfolutifs êe même aux frictions de porrn 
made mercurielle 3 parce que les vaiffeaux des glandes ont 
totalement perdu leur reffort. 

Il faut cependant , effayer d’abord d’amollir & réfoudre 
doucement ces bubons , par un ufage long-tems fuivi des 
délayans & humedans, du petit lait, des apéritifs, des eaux 
acidulés 8c ferrugineufes 8c du lait d’âneffe Les bains domef- 
tiques tièdes doivent précéder l’adminiflration de ces remèdes 
intérieurs. Quant à la tumeur même, ce ne peut être qu’après 
un très-long ufage des {impies émolliens 6c relâchans, qu’il 
fera permis de paffer à l’ufage des réfolutifs fondans ; mais 
ces remèdes ne peuvent réuflïr, que quand les vaiffeaux de la 
partie ont encore confervé leur aétion organique. Les vapeurs 
8c douches d’eau chaude, faites de fort haut, ont quelque^ 
fois déterminé la fuppuration des bubons.fquirreux , parce que 
la chaleur 6c l’adivité des douches raréfiennles fucs arrêtés, 
occafionnent la rupture des vaiiTeaux 8c des fibres déjà fort 
tendues, 6c excitent une inflammation fort vive. Ce moyen 
a quelquefois réuiîi à M. Simon : mais le voyant fans effet 
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dans d’autres cas , il a fait fur ces tumeurs des douches d’eau 
très-froide &y a fait appliquer & renouveller fouvent des com- 
preffes imbibées de la même eau. Il furvenoit au bubon , un 
prurit ou titillation-, une douleur légère qui ailoit en aug¬ 
mentant, de la chaleur, de l’inflammation & enfin la fuppu- 
ration ; on procurait par ce fecours, une fièvre topique dans la 
glande endurcie. Il a vu produire le même effet en couvrant 
la tumeur d’une veffie, dans laquelle on enveloppoit de la 
pulpe fraîche de raifort fauvage. Enfin de légères frictions 
mercurielles faites de loin en loin avec précaution, êc l’ufage 
des douches des eaux de Baréges fuivies de l’application des 
boues minérales, ont quelquefois diffipé des bubons fquirreux 
qui avoient réfifté à tous les topiques Quand tous ces fecours 
ont été infructueux , on a quelquefois extirpé les glandes 
fquirreufes, lorfqu’elles n’adhéroient pas à des parties qu’il 
falloit refpeéter. Ce procédé eft au moins préférable à l’ufage 
des efcharotiques, dont l’effet produit fouvent la dégénération 
du fquirre en cancer. 

4 0 . Du Bubon Vérolique. 

Le bubon vénérien dépend médiatement ou immédiatement 
d’un commerce impur. Le bubon qui fe déclare très-pfompte- 
ment, eft nommé primitif ; il eft caufé par l’abforbtion du 
virus dans les vaiffeaux lymphatiques qui vont aux glandes 
inguinales. Le bubon qui ne paraît qu’après un certain tems 
ou qui arrive ailleurs qu’à l’aîne, eft appelle confécutif; c’eft 
un fymptôme décidé de vérole. II eft fouvent la fuite des 
chancres & des gonorrhées qui coulent lentement ou qui font 
trop tôt arrêtées ; car lorfqu’elles coulent plus abondamment, 
le bubon diminue & difparoit. 

Les bubons naiffent avec le caradère de l’inflammation ; mais 
comme les glandes lymphatiques font peu difpofées à s’enflam¬ 
mer vivement, les progrès de l’inflammation font plus lents & 
les accidens moins vifs que dans les autres phlegmons. Les 
bubons vénériens font néanmoins , fufceptibies des mêmes 
terminaifons. On les voit fe réfoudre; ils.peuvent devenir 
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fquirreux ; ils fe terminent par délitefcence & par gangrène , 
mais le plus fouvent ils fuppurent. A mefure que le bubon de 
l'aine ou de I’aiffelle s’accroît en volume, la douleur augmente 
& le malade remue avec peine la cuiffe ou le bras. 

Le bubon vérclique qui s’annonce fans une caufe prochaine 
évidente, dénote une vérole cachée & la néceffité de palier 
le malade par les remèdes. Il doit en être de même, de celui 
qui fe déclare avec une gonorrhée & des chancres* fi on veut 
fe mettre à l’abri des retours. Mais quand le bubon eft pri¬ 
mitif & feul, bien des Chirurgiens fe bornent avec une con¬ 
fiance que l’expérience femble autorifer , au traitement par 
extindion porté allez loin pour afiùrer la guérifon. 

Pendant le traitement général , on doit s’occuper du foin 
de la tumeur. Les petits bubons fe dilîïpent quelquefois, par les 
fridions mercurielles & les purgatifs répétés. Cependant, la 
voie de la fuppuration paroît la plus favorable pour parer les 
effets confécutifs du virus; c’efl: auffi l’effet le plus falu'ore de 
la caufe qui produit le bubon. Si on a des raifons particulières 
pour fe déterminer à tenter la réfolution de la tumeur, on y 
appliquera des cataplafmes ou des emplâtres relâchans & réfo- 
lutifs, & on y fera tous les deux ou trois jours, des fridions 
locales d’un demi-gros d’onguent mercuriel, jufqu’à la diffipa- 
tion complette de l’engorgement des glandes. 

Pour fâvorifer la fuppuration du bubon vénérien, on l’aban¬ 
donnera à lui-même pendant quelques jours, jufqu’à ce qu’il 
foit parvenu à un certain point d’accroiflèment, & que les 
fymptômes de l’inflammation foient bien décidés. On peut 
alors , employer les maturatifs relâchans dent on augmentera 
la force par degrés. A mefure que le pus fe raffemble , on 
employé des topiques plus adifs, tels que le diachylon gommé 
pour contribuer à une colledion plus complette. On a con- 
feillé: de procurer la réfolution des bubons vénériens fuppu- 
rés ; mais ne doit-on pas craindre les fiœéftes effets de la mé- 
taftafe, quoiqu’on continue en même-tems les fridions mercu¬ 
rielles ? 

Nonobftant la fluduation manifefîe , il ne faut pas trop 
précipiter l’ouverture de ces bubons 5 il faut attendre que la 
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fuppuration ait fondu toutes les duretés des glandes. Quand la 
maturité eft complette , il faut donner jour à la matière. Mais 
l’inflammation a quelquefois , été fi vive dans le bubon , que 
les grailles de l’aine & d’une partie des tégumens du ventre & 
de la cuifie ont été fondues par la fuppuration. Il faut en ce 
cas, ouvrir promptement l’abfcès & n’emporter que les por¬ 
tions de peau les plus ufées : Pendant le traitement de l’ulcère , 
on place des compreflfes expulfîves fur les vuides pour en pro¬ 
curer le recollement. Si la fuppuration fe fait lentement par 
défaut d’inflammation, & qu’il y ait encore des duretés dans 
les environs, on peut appliquer la pierre à cautère pour échauf¬ 
fer la tumeur & produire une fonte plus abondante. Il eft quel¬ 
quefois alors, plus avantageux d’abandonner la tumeur à la 
nature , plutôt que de découvrir les glandes engorgées & 
durcies. On couvre la tumeur d’un emplâtre fort émollient, 
& on attend que le pus s’ouvre fpontanément une iflue. On con¬ 
tinue le même topique jufqu’à la fonte parfaite des glandes &• 
l’évacuation totale des matières infiltrées. Un grand nombre 
de Praticiens fuivent cette dernière méthode curative, d’après 
l’exemple de feu le célèbre M. Petit, qui l’employoit dans tous 
les bubons véroliques. 

L’ulcère qui fuit l’incifion de ces bubons ou l’application 
du cauftique, exige des précautions dans les panfemens pour 
empêcher que fes bords ne fe durciffent & qu’il n’arrive une 
fiftule. Il faut pendant tout le traitement, continuer à l’exté¬ 
rieur les emplâtres relâchans & fondans, & ne permettre le 
rapprochement des lèvres de l’ulcère, que lorfque les chairs du 
fond font bien conditionnées, & la fuppuration fenfiblement 
diminuée & louable. Si malgré ces précautions, l’ulcère devient 
fiftuleux & qu’on foit fans foupçon fur l’état du fang, il faut 
ouvrir les différens finus ôt emporter toutes les callofités qui 
pourront fe rencontrer. 

Lorfque les bubons vénériens loin de fe réfoudre ou de fup- 
purer, deviennent fquirreux, il faut quand on s’eft afluré des 
bonnes qualités des humeurs du fuj et, recourir à tous les moyens 
intérieurs & extérieurs qui ont été précédemment indiqués pour 
la cure du bubon Amplement fquirreux. S’ils réfiftent à tous ces 
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fecours prudemment adminiftrés, ou qu’ils deviennent chauds 
8c douloureux, 8e menacent de dégénérer en carcinomes, on 
pourra ii la tumeur eft ifolée 8e mobile, en taire l’extirpation. ‘ 
Si l’adhérence la rend impraticable , on s’en tiendra à la cure 
palliative pour prévenir les progrès du mal. 

Du Bubon peftilentlel. 

L E bubon peflilentiel commence par une petite tumeur dure 
8e profonde , rouge ou livide , accompagnée d’une chaleur 
brûlante 8e de douleurs très-vives. Il paroîten tems de pefte ou 
de contagion, 8e eft toujours critique ; auiïi eft-il précédé de 
fièvre, mal de cœur, naufées 8e vomiffemens, douleur de tête 
8e accablement plus ou moins confidérables. 

Les bubons 8e les charbons font prefque les feules reffources é 
de la nature pour l’expulfion du délétère de la pefte, quand 
ils s’élèvent 8e fuppurent promptement. Ainfi le principal foin 
doit confifter à hâter par tous les moyens poffibles, la fortie 
du bubon dont la rentrée eft prefque toujours mortelle. Il faut 
donc fe donner bien de garde d’y appliquer des répercuffifs, 
dont l’effet feroit funefte en repouffant le virus du lieu du dépôt 
vers l’intérieur. Quelques Auteurs ont cru cependant, qu’on 
pourroit tenter la réfolution de ces bubons , dans les cas où ils 
ne peuvent pas s’élever 8c fuppurer. Mais il faudrait pour la 
fureté de cette méthode, que le virus s’échappât par des fueurs 
abondantes ou par des exanthèmes. Il faudrait d’ailleurs, que 
le bubon ne fût pas trop enflammé ou prêt à fuppurer ; car les 
accidens de la maladie ne pourraient qu’augmenter par ce pro- p 
cédé. La méthode la plus fure, eft de féconder toujours les 
efforts de la nature , afin de rendre la crife parfaite par l’é¬ 
ruption 8c la fuppuration de la tumeur. 

On.favorife cette terminaifon en la couvrant de cataplafmes 
émolliens 8c fuppuratifs, ou d’emplâtres de même qualité. Si 
l’inflammation eft languiffante, il faut recourir aux maturatifs 
les plus ailifs 8c l’ouvrir de préférence, avec une traînée de ‘ 
pierres à cautère. Mais dans le cas où le bubon vient de lui- 
même à une parfaite maturité, on l’ouvre à l’ordinaire. Les 
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digeftifs doivent être animés pour réveiller l’aéfcion des chairs, 
affoiblie par la qualité maligne du délétère de la pefte, avec 
les teintures de myrrhe 6 e d’aloës , ou le baume de foufre ou 
même avec la thériaque. Si l’ulcère eft fordide 6 c garni de 
chairs mortes, ou de lambeaux d’efchares encore attachées aux 
,chairs vivantes , comme il arrive à tous les bubons qu’on ouvre 
-par le cauftique, on emploie le baume verd, l’onguent égyptiac 
ou d’autres déterfifs-incifans, pour en accélérer la réparation. 
S’il reftoit quelque dureté dans les glandes, on la détruirait 
avec l’onguent brun ou avec la poudre de pierre à cautère 
mêlée avec le bafdicum. Au relie, on ne doit point précipiter 
la cure de ces ulcères, jufqu’à ce que l’on foit bien a {Taré de la 
.dépuration totale du virus peftilentiel. Il feroit même,avantageux 
en pareil cas, d’ouvrir dans cette vue, un cautère au malade 
pour le mettre à l’abri du retour des accidens de la pefte. 

Quelques-uns ont confeillé d’ouvrir les bubons peftilentiels 
avant leur maturité, ou d’en faire d’abord l’excifion totale, afin 
d’enlever tout le virus dépofé dans les glandes. Mais le but de 
cette opération porterait à faux, toutes les fois que le dépôt ne 
feroit pas complettement fait, 6 c elle ne manquerait pas de déran¬ 
ger le travail de la nature. D’ailleurs, ce procédé cruel 6 c très- 
douloureux pourrait dans le cas de ditTolution peftilentielie du 
fang, donner quelquefois lieu à des hémorragies infurmonta- 
bles. Il paroit donc plus prudent d’attendre la maturité de ces 
bubons , à moins que la mortification ne menaçât de s’emparer 
des glandes. 

Art. III. De T Engorgement infammatoi'e des Mamrellgs. 

Les dépôtsde forment d’autant plus aifément dans les mam- 
melks , qu’elles font garnies d’une très-grande quantité de 
grailles. La nature les a placées très-abondamment dans ces 
organes , non-feulement pour préferver les glandes mammaires 
des coups, des comprenions 6 c des autres injures extérieures , 
mais encore afin que les mammelles puiflènt croître facile^ 
ment, 6 c fe prêter fans douleur , aux éxtenfïons que le lait 
y caufe, 
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L’engorgement inflammatoire du fein furvient aflez ordinai¬ 
rement , aux femmes accouchées qui n’allaitent pas leur enfant, 
& aux nourrices dont les enfans ne tettent pas fuffifamment ou 
qui les ont févrés inopinément. Il peut néanmoins, arriver au(S 
aux femmes qui n’ont point de lait, par contufion, compreffion 
ou un froid vif qui frappe le fein & engorge les glandes. Si 
une femme accouchée depuis peu ou qui nourrit, porte un ha¬ 
billement qui la ferre trop , qu'elle boive froid ou qu’elle fe 
livre à quelque paflïon violente, ou que le lait fe porte trop 
abondamment aux glandes mammaires, les vaiffeaux fanguins 
& laâifères fe froncent, le lait s’arrête, fe coagule & fe 
déprave. 

Le corps de la mammelle fe gonfle en partie ou en tota¬ 
lité , par le féjour de l’humeur laiteufe, & l’inflammation qui 
s’en empare bientôt, eft ordinairement accompagnée de fièvre, 
chaleur, douleur tenfive & quelquefois même d’embarras dans 
la refpiration, en conféquence de la grippe inflammatoire du 
mufcle grand pedoral fubjacent. Les deux mammelles font 
fouvent afieâées en même-tems & quelquefois, l’engorgement 
pafle fucceflivement de l’une à l’autre. Si l’inflammation n’occupe 
que le corps graifleux & qu’elle fuppure, le lait continue de fe 
filtrer comme auparavant. Mais fi les glandes font affrétées, 
il ne fe fépare point ou que très-peu de lait, & il ne fort du 
mammelon qu’une matière féreufe. Lorfque l’engorgement n’eft 
que dans le tiflù cellulaire , le volume du fein augmente con- 
fidérablement, & le moindre attouchement eft fort douloureux. 
Si le mal n’occupe que le corps des glandes , ce qui eft le plus 
ordinaire , on y remarque plufieurs inégalités de diftance en 
diftance : La peau n’eft ni tendue ni douloureufe dans les pre¬ 
miers tems ; elle ne le devient que dans les progrès & l’état 
du dépôt. Le plus fouvent, le corps des grailles & des glandes 
eft pris en même-tems ; la douleur eft fort vive & le gonfle¬ 
ment du fein eft confldérable ; mais le mammelon eft enfoncé 
ou rentré en dedans. 

Il faut rerftédier dès les commencemens, à l’engorgement 
du fein fuivant la caufe qui l’a produit. S’il arrive à une femme 
récemment accouchée qui ne veut pas allaiter fon enfant, il 
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faut la réduire à une diète exade pour diminuer l’abondance 
de la matière laiteufe. On fera enforte d’augmenter l’écou¬ 
lement des lochies par des lavemens laxatifs-flimulans, par 
l’ufage fuivi du fel de duoius à petite dofe, par le bain des 
jambes & même par des faignées du pied, fi le bon état 
de la matrice le permet. Si cet accident arrive à une nour¬ 
rice dont l’enfant tette trop peu ou a été trop promptement 
fevré, il faut lui faire allaiter un enfant fort & robufte. Mais 
ce moyen ne réuflïra , qu’autant qu’il fera employé auffi-tôt 
qu’elle s’appercevra que le volume de fon' fein augmente, 
faute’d’être tirée fufflfamment. Les faignées du bras font pré¬ 
férables hors le tems des couches, pour prévenir les progrès 
de l’engorgement inflammatoire du fein, & vers le‘ déclin de 
la maladie pour en favorifer la réfolution , on place de fois 
à autres, de légers purgatifs fi rien ne s’y oppofe. 

Quant aux topiques, on ne doit jamais malgré les confeils 
de quelques Auteurs & plufieurs exemples de fuccès dûs à 
un heureux hafard, employer de répercuffifs fur les gonfle- 
mens inflammatoires des mammelles. Ces remèdes ne peuvent 
qu’être préjudiciables, en occafionnant la coagulation du lait 
& un froncement plus confidérable des tuyaux ladifères dont 
le relfort eft très-foible. On y oppofera toujours plus utile¬ 
ment , les anodins & les relâchans mucilagineux ; tels que le 
cataplafme de mie de pain, de lait, de jaunes d’œufs & de 
fafran, ou de bouillie de farines de lin, de ris ou de froment. 
Dès que la tenfion & la douleur font beaucoup diminuées , 
on pafle à des réfolutifs plus ou moins adifs. Le cataplafme 
de farines réfolutives ou de mie de pain de feigle cuites dans 
le vin ou dans la lie, les fachets de fon, de fel, de plâtre 
chauds, ou de fleurs de camomille , de mélilot.,-de fureau 
& de lavande conviennent très-bien dans ces occafions. On 
y joint utilement la fuccion de la mammelle par de petits 
chiens nouveau - nés qui en tirent peu à peu le lait retenu. 
On a fouvent, obtenu les mêmes bons effets des douches 
faites fur le fein avec la diffolution de fel ammoniac dans une 
décodion de plantes vulnéraires, d’une légère Ieffive de cen- 
dres de farmens ou de genêt, d’une diffolution de bonfavon 
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d’Alicante dans de l’eau ou dans du lait, ou enfin de celle 
d’un gros de feJ fixe de tartre fur une pinte d’eau de pluie 
diftillée. S'il rèftoit quelque dureté aux glandes, mais fans 
douleur après l’infiammation paffee , il faudrait outre les dou¬ 
ches ci-deffus , y appliquer un emplâtre des mucilages ou de 
diachylon blanc , ou l’emplâtre de Cannet, pour l’amollir & , 
la réfoudrela longue. Il ne faut pas négliger ces congef- 
tions laiteufes qui deviennent fouvent un germe de cancer. : j 
Si on ne peut efpérer la réfolution des tumeurs inflamma¬ 
toires du fein, '& que la tenfion douloureufe & puîfative 
augmente au quatrième ou cinquième jour, il faut tâcher i 
d’en procurer an plutôt la fuppuration. On fe retournera dû ‘js 
côté des maturatifs-émolliens, tels que les onguens de la merè .1 
ou bafilicum fondus dans de la bouillie de mie de pain & de ' 
lait, ou le cataplafme de farines d’avoine ou de graine dé 
lin avec l’huile de lys blanc. Ces topiques qu’on rendra plus 
adifs s’il eft néceffàire, doivent être renouvelles jufqu’à ce j 
que la fuppucation fe faffe jour d’elle-même, ou que la fluc¬ 
tuation devienne allez fenfible pour qu’on puiffe ouvrir l’abf- 
cès dans fa partie la plus déclive. Si le dépôt n’occupe que 
le tiffu graiffeux -, la fuppuration eft prompte & abondante & 
I’abfcès guérit facilement, for-tout fi la peau s’eft ouverte 
naturellement. Lorfque le dépôt eft dans les glandes, la 
fuppuration eft plus lente &c ne devient fenfible, que quand 
toutes les parties font bien dégorgées & tout le pus raffem- 
bîé. On doit tant qu’il eft poffible, fe difpenfer d’ouvrir ces 
fortes d’abfcès, i <> . Pour empêcher l’air de frapper le corps 
des glandes : 2°. Parce que le féjour du pus détruit les cloi- -î; 
fons qui féparent le foyer de chaque dépôt : $°. Parce que les 
petits foyers d’abfcès diftinds viennent fe rendre dans celui 
qu’on a ouvert, & produifent différons finus de difficile gué- 
rifon : 4 0 . Parce que les ouvertures qui fe font fpontané- 
ment aux tégumens , ne laiffent que très-peu de difformité. 
Tant que la fuppuration durera, on couvrira le fein d’un em¬ 
plâtre d’onguent de la mere ou de Nuremberg ; & l’on aura foin 
de l’entretenir dans une douce chaleur , pour achever de ré* 
foudre l’engorgement des glandes. Quand les fuppuration3 
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des matn ruelles ont été longues & qu’elles viennent des corps 
glanduleux, le volume du fein diminue au point de ne jamais 
fe rétablir dans fon premier état. Lorfqu’une mammelle en¬ 
gorgée de lait, eft traitée avec des remèdes trop chauds , 
elle devient quelquefois fqUirreufe, à raifon de la diffipation 
de la partie la plus fluide du lait Se de l’épaiflîffement de la 
partie la plus groflïère. 

A R X. I Y. De l'Inflammation des Tefticules. 

Les tefticules dont de toutes les glandes, celles qui s’en¬ 
gorgent le plus facilement & le plus promptement, à raifon 
de la ténuité & du peu de reflort de leurs vaiffeaux : ils le 
reprennent aüfli très-difficilement, ce qui fait qu'ils deviennent 
quelquefois fquirreux. Le fcrotum & les tefticules font quel¬ 
quefois , attaqués de fluxion & de gonflement inflammatoires 
avec chaleur & vive douleur. Cet engorgement inflammatoire 
peut dépendre de quelqu’injure extérieure, comme d’un coup, 
d’une chute, de quelqu’effort violent ou de compreffion reçue 
en montant à cheval avec précipitation ou fans précaution. 
Il en vient aufîi, par la iuppreffion fubite & imprudente de 
l’écoulement d’une gonorrhée virulente. 

De quelque caufe que provienne le gonflement & l’inflam¬ 
mation du tefticule , le malade fouffre beaucoup , & affez 
ordinairement, cet organe fe rend adhérent au fcrotum quand 
la fluxion a été confidérable. La pefanteur des tefticules tu¬ 
méfiées & l’irritation qu’ils fouffrent, caufent l’engorgement 
du cordon fpermatique. Les tefticules remontent même quel¬ 
quefois , jufques à l’anneau dans le cas des fluxions vénériennes 
fur ces organes, lorfque les cordons fpermatiques participent 
à l’inflammation. L’irrkation qui arrive par differentes caufes 
aux parties qui font le fiége de la gonorrhée virulente, l’ufage 
trop précipité des remèdes aftringens, enfin tout ce qui con¬ 
tribue à fupprimer l’écoulement, produira la fluxion inflam¬ 
matoire des tefticules. Cet accident n’arrive guères que 
lorfque l’inflammation qui accompagne la gonorrhée dans 
fon principe, n’eft pas diffipée & que l’écoulement eft abon- 
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dant ; alors dès que la fluxion fur les bourfes commence, on voit 
diminuer peu à peu, l’écoulement qui fe fupprime enfuite tota¬ 
lement. Toutes les fois qu’il arrive une fluxion fur les tefti- , 
cules, après la fuppreffion de l’écoulement d’une gonorrhée 
qui ne fe rétablit pas très-promptement & avec abondance, cet 
accident eft toujours fufpeét par rapport à la vérole. Le vice 
local menace lui-même de pluheurs dangers, s’il n’eft pas traité 
avec intelligence. L’inflammation du tefticule peut fe terminer 
par un abfcès prefque toujours fuivi de fiftule ou de la def- 
tru&ion de cet organe. La tumeur peut aufli tomber en morti- : 
fication, dégénérer en fquirre ou même en carcinome. 

Quelle que foit la caufe de l’engorgement inflammatoire du. ; 
tefticule , il faut pour prévenir la fuppuration , s’occuper à* ’; 
réprimer la violence de l’inflammation , & a en arrêter les 
progrès. Les faignées abondantes &c promptement répétées, J 
une diète rigoureufe , des boiflons délayantes & nitrées, les 
lavemens, les demi-bains & le repos dans la pofition horizon-™ 
taie, font les moyens capables de procurer ces bons effets. 
On couvre en même-tems, les bourfes de topiques anodins & 
relâchans ; tels que les douches & fomentations avec la décoc- ' 
tion des plantes émollientes dans l’eau ou le lait, les cata- 
plafmes de leur pulpe ou de mie de pain & de farine de graine 
de lin, cuites dans l’eau de guimauve. Cependant, on ne doit pas 
continuer trop long-tems ces remèdes relâchans fur les tefti- 
cules engorgés : ils ont l’inconvénient de procurer dans ces 
organes , qui font par eux-mêmes lâches & mollaffes , une 
augmentation de volume & un relâchement très-longs à fe dif- 
fiper. Il faut donc avoir l’attention dès que la douleur & le 
gonflement paroiffent diminuer, d’allier de doux réfolutifs aux 
émolliens, dans la vue de foutenir & d’exciter un peu Faction 
organique des vaifleaux. On pourra dans cette intention, . 
ajouter à la décoction des plantes, une once de favon de Venife 
par pinte pour la douche, & aux cataplafmes relâchans les 
farines réfolutives, les femences carminatives, & un peu de 
terre cimolée ou des couteliers. De légères friétions mercu¬ 
rielles locales, de deux ou trois jours l’un avant que d’appliquer 
le cataplafme , font au-deflus de tout autre moyen pour pro¬ 
curer 
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curer la réfolution une fois décidée. Il faut pourtant, être réfervé 
fur l’ufage trop prompt des réfolutifs a&ifs , de crainte de 
réveiller l’inflammation ou de déterminer la fuppuration ou 
l’induration du tefiicule. 11 faut par la même raifon, ne point 
trop précipiter les purgatifs, fur-tout dans le cas de la fluxion 
vénérienne j-ils ne pourroient que détourner la matière de 
l’écoulement, qu’il faut au contraire rappeller au plutôt. Il eft 
à propos de les remettre jufqu’autems de la réfolution parfaite 
de l’engorgement, pour la favorifer. 

Il relie fouvent alors, à l’épididime qui ell prefque toujours 
le premier attaqué & le dernier guéri, une petite dureté fans 
douleur. Elle cède ordinairement, aux emplâtres d’onguens de 
la mere, de mélilot & des mucilages , fuccédés des fri&ions 
locales & des réfolutifs fondans, tels que les emplâtres âia- 
lotanum & de Vigo, avec le mercure. Il faut dans toutes les 
maladies du tefticule, employer le fufpenfoir qui tiendra les 
bourfes relevées, pour prévenir le tiraillement du cordon fper- 
matique par le poids de la tumeur. Nous n’avons point parlé 
de l’emploi des réperculfifs fur les engorgemens inflammatoires 
des tellicules, fi recommandés par des Auteurs anciens & mo¬ 
dernes, qui rapportent nombre d’exemples dufuccès qu’ils en 
ont éprouvé. Tous ces faits ne font pas capables de nous raf- 
furer fur la crainte de l’endurciflement & même de la morti¬ 
fication de la tumeur, qui en ont quelquefois été la fuite. Les 
vailfeaux & fur-tout les vailfeaux blancs des tellicules qui n’ont 
que très-peu d’adfcion, fe trouvent fur-tout dans le cas de fluxion 
vénérienne, débilités encore par la caufe de la maladie. Ainfi 
l’ufage des topiques capables de brider par leur aHridion, le 
jeu de ces mêmes vailfeaux , ne peut être que préjudiciable 
dans ces difpofitions défavantageufes. 

L’inflammation des tellicules ne cède pas toujours à l’emploi 
fagement dirigé des relâchans & des réfolutifs , quoique fé¬ 
condés des remèdes généraux. Le volume- des bourfes aug r 
mente, le cordon devient douloureux & fe gonfle de plus en 
plus, & tout alors menace d’un abfcès. Il fout en ce cas, fe 
retourner du côté des maturatifs émolliens qu’on peut rendre 
dans la fuite, plus a&ifè s’il ell nécelfaire. Dès que la matière 

Première Partie. G 
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eft raffemblée & la ftuduation fenfible, on doit ouvrir promp¬ 
tement le dépôt, de crainte que le pus par fon féjour, n’altère 
la fubftance molle & pulpeufe du tefticule. Si l’on n’ouvre pas 
à tems cet abfcès, la matière ufe & ronge le faomm , s’é¬ 
chappe & 1 aille des fiftules calleufes, d’autant plus que l’ou¬ 
verture fe rétrécit bientôt par la contradion du âanos. Lorfque 
la tunique d’un tefticule abfcédé fe perce, le cordon celle d’être 
fenfible & fe détend peu à peu. On ne doit pas autant qu’il eft 
poflible, découvrir par l’ouverture de l’abfcès, tout le corps 
du tefticule, il fuffit d’ouvrir dans le point où la matière fup- 
purée fe fait appercevoir fenliblement. L’inciiion placée ainfi, 
fera fuffifante pour laiflèr fortir la matière & pour pouvoir porter 
dans la cavité de l’abfcès, les remèdes convenables. 

On employera dans les premiers tems, un digeftif balfami- 
que légèrement animé, qui fera continué jufqu’à ce que le dé¬ 
gorgement foit complet. Mais comme l’ufage trop long des 
fuppurans, fait naître des végétations qui cèdent difficilement 
aux remèdes & qui deviennent aifément carcinomateufes , il 
faut y fubftituer promptement, la charpie sèche & alternative¬ 
ment imbibée d’eau vulnéraire. Pendant toute la cure, on 
couvrira les bourfes de comprefîes trempées dans une déco&io» 
de plantes aromatiques > légèrement animée d’eau-de-vie. La 
fuppuration du tefticule eft plus à craindre en général’, que l’en- 
durciflement de cet organe. L’ulcération du tefticule fournit.à 
chaque panfement, une matière grifâtre qui reftemble à ua 
pus mal digéré , & que l’on peut tirer par lambeaux qui ref- 
femblent à des efchares. Il ne faut point tirer ces lambeaux 
en faifant le panfement ; car on vuideroit mal-à-propos , toute 
la membrane albugineufe, de la fubftance vafculaire même du 
tefticule : Il ne faut pas même efiuyer la matière grifâtre qui 
fort de cette membrane. En fuivant cette pratique, on voit 
naître dans le lieu où la membrane eft divifée quand la fuppu¬ 
ration eft tarie, un tubercule charnu qui peu à peu, fait corps 
avec les tégumens : Si on vouloir détruire ce corps, fon vo¬ 
lume deviendroit confidérable & pourroi: dégénérer en cancer. 
11 faut fe contenter d’y mettre des deffîcatifs avec une légère 
comprelfion, comme aux excroiflances qui arrivent à la dure» 
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Isère après les pertes de fubftance du crâne. On a quelquefois 
dit-on, vu des abfcès qui ont produit une deftruâion totale du 
tetticule. La peau du fcrotum fe crève & la matière purulente 
«'évacue par cette ouverture ; mais Ce qu’il y a de plus iingulier, 
c’eft qu’on ajoute que le cordon fpermatique s’eft détruit en 
même-tems fans qu’il arrivât d’hémorragie. 

L’engorgement inflammatoire des tefticules s’eft quelquefois 
terminé par gangrène, quand il a été occafionné par des caufes 
violentes, telles qu’un coup de feu, un coup de pied de che¬ 
val , un froidement ou compreiflon très-forte. La fluxion véné¬ 
rienne , l’ufage imprudent des répercuffifs-aftringens fur un 
engorgement général & exceffif, a fouvent autïî donné lieu à 
cette funefte terminaifon. Le gonflement confidérable du cor¬ 
don fpermatique peut encore être une caufe de cette gangrène, 
parce que ce cordon eft gêné à proportion de fon volume, par 
l’anneau de l’oblique externe , & que l’abord & le retour du 
fang font empêchés. On peut prévenir les fuites fàcheufes de 
la preflîon du cordon par les faignées, le repos, le fufpenfoir 
& les topiques relâchans. Dans le cas d’infuffifance de ces fe- 
cours, on feroit forcé de fendre l’anneau pour mettre le cordon 
à l’aife. Dans les autres engorgemens gangréneux des bourfes 
& des tefticules , on doit indépendamment des moyens géné¬ 
raux , employer tous les remèdes propres à combattre la mor¬ 
tification & à empêcher la deftrudion de ces organes ; il faut 
fur-tout faire des fcarifications aux bourfes, fur la tunique albu- 
gineufe & même jufque dans la fubftance du tefticule. L’expé¬ 
rience prouve qu’un traitement méthodique adminiftré avec la 
plus grande attention, a fuffi pour la guérifon, fans avoir été 
obligé de recourir à la caftration : On ne doit en venir à cette 
opération qu’à la dernière extrémité» 

§. V. Des inflammations locales ou partielles. 

Après avoir terminé ce qui concerne le traitement générai 
des deux principaux genres d’inflammations éryfipélateufes & 
phlegmoneufes, & de celles des parties glanduleufes, il con¬ 
vient de traiter en particulier, des inflammations qui arrivent en 
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diverfes parties extérieures du corps, & auxquelles on a donné 
des dénominations différentes ; foit pour faire connoître leurs 
caufes les plus ordinaires & les accidens variés dont la nature 
des parties malades les rend fufceptibles, foit même pour 
établir & fixer les indications particulières que la cure de ces 
maladies peut préfenter, & les variations qu'on doit obferver 
dans l’adminiftration des moyens curatifs propres à les com¬ 
battre. 

Art. I. De ÏAnchyhps. 

L’jnchylc ps eft une tumeur phlegmoneufe fituée au 
grand angle de l’œil, au-deffous de la jonétion dés paupières. 
Cette _inflammation fe borne quelquefois , au tiffu graiffeux 
fous la peau , mais fouvent aufli elle s'étend jufqu’au fac la¬ 
crymal. Cette tumeur fait obftacle au cours naturel des larmes,' 
en comprimant le réfervoir où elles fe dépofent ; mais le lar- 
moyement qui dépend de cette caufe , cefïè aufli-tôt que la 
tumeur eft ouverte. Il ne faut donc pas confondre le larmoye- 
ment caufé par une tumeur phlegmoneufe ordinaire placée fur 
le fac lacrymal, Ôc qui empêche les larmes d’entrer dans les 
conduits lacrymaux , parce qu’ils font comprimés par les par¬ 
ties enflammées, avec le larmoyement occafionné par le re- 
gbrgement des larmes , quand le conduit nazal eft bouché. 

Uanchylops peut être occafionné par des frottemens , des 
compreflions, des coups ou autres injures extérieures. Mais 
fes caufes particulières font l’acrimonie des larmes, leur réten¬ 
tion & leur féjour dans le fac lacrymal , par le froncement ' 
inflammatoire du conduit nazal, ou par quelqu’embarras ou 
obftrudion dans ce canal. 

Les moyens de combattre cette inflammation phlegmo¬ 
neufe , font les remèdes généraux ordinaires. On peut tenter 
la réfolution de la tumeur, par les lotions & les cataplafmes 
anodins 6e émolliens. La pulpe de pomme de rénette cuite 
dans le lait, la moelle de caffe bien fraîche font des relâchans 
tempérans, très-bons en pareil cas. On pafle enfuite par degrés, 
à l’ufage des réfolutifs ; mais cette efpèce d’inflammation eft 
pour l’ordinaire, plus difpofée à fuppurer qu’à fe réfoudre. II 
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faut même y déterminer la fuppuration le plus promptement 
qu'il eft polîîble, de crainte que' la maladie ne gagne le fac 
lacrymal. Ceft pourquoi, on y appliquera dès qu’il n’y aura 
plus d’efpoir de réfolution , des cataplafmes maturatifs-émol- 
Jiens ou les Amples emplâtres de diachylon ou de l’Abbé de 
Grâces , bien ramollis avec de l’huile d’olives. Il ne faut pas 
attendre que l’abfcès s’ouvre de lui-même ; car fi on différait 
trop d’en faire l’ouverture, le pus pourroit par fon féjour ,■ 
altérer le fac lacrymal & carier même les os adjacens. On a 
dit précédemment, que quelquefois l’abfcès ne fe forme qu’en¬ 
tre le mufcie orbiculaire & la peau, & que fouvent il s’ouvre 
dans le fac lacrymal ; c’efl en ce dernier cas, qu’il peut dégé¬ 
nérer en fiftule du même nom. La preffion de la tumeur fait 
aifément diftinguer ces deux cas. Elle chafle le pus & les lar¬ 
mes par les points lacrymaux , lorfque le fac eft le fiége de 
l’abfcès ; mais ces points relient à fec malgré la compreffion , 
lorfque l’abfcès n’eft qu’entre la peau & le fac lacrymal. 

Art. II. De l’Ophtalmie. 

L’ophtalmie eft une inflammation de la conjonctive 
8c de la cornée qui fe communique fouvent, aux paupières 
8c quelquefois aulfi jufqu’à l’intérieur de l’œil. Il y a douleur , 
chaleur 8c crainte de la lumière dans tous les cas ; mais quand 
le globe de l’œil eft lui-même enflammé ? les élancemens font 
plus vifs 8c plus profonds ; le malade eft travaillé d’infomnie , 
& a beaucoup plus de difficulté à foutenir le jour. 

Il y a deux efpèces d’ophtalmies, l’une humide 8c l’autre 
sèche. Dans la première, l’œil eft toujours mouillé de larmes 
le plus fouvent fi âcres Sc fi brûlantes qu’elles excorient la 
peau des joues ; les paupières font tuméfiées 8c il fe forme 
quelquefois des pullules , des abfcès 8c de petits ulcères fur 
la cornée. Dans l’ophtalmie sèche, il n’y a pas de larmoyé ment, 
les douleurs font moins vives Sc les paupières ne fe refientent 
guères de l’inflammation. 

L’ophtalmie reconnoît des caufes intérieures 8c extérieures. 
La pléthore fanguine , l’acrimonie du fang 8c de la férofité 
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lacrymale, les éryfipèles du vifage, un dépôt critique de fièvre 
maligne, la métaftafe de quelqu’autre maladie inflammatoire, 
le tranfport de l’humeur virulente de la gonorrhée, les viras 
écroueileux , fcorbutique * goutteux & variolique, font dés 
caufes internes de l’ophtalmie. Les caufes externes font tout 
ce qui peut irriter & divifer les membranes & les vaifleaux 
de l’œil. Ainfi les coups , les plaies & les brûlures, la cre- 
vaffe des vaifleaux fanguins de la conjonctive , une longue ex- 
pofition à la fumée, au foleil, au feu ou à un vent très-froid, 
les corps étrangers entrés dans l’oeil, le dérangement des cils 
qui piquent fes tuniques , peuvent caufer des ophtalmies plus 
ou moins fortes & durables. Ces maladies relativement à leurs 
caufes, exigent un traitement varié, tant pour les remèdes 
intérieurs que pour les topiques. 

ï°. De T Ophtalmie fanguine. 

L’ophtalmie fanguine eft accompagnée de douleur- 
vive , cuiffon & chaleur brûlante, pefanteur & battemens » 
infomnie & fièvre. Il n’elt point de fecours plus prompt à y 
oppofer pour détendre & dégorger les vaifleaux froncés, que 
des faignées plus ou moins répétées du bras ou du pied fuivant 
les circonftanees. Il faut y joindre un régime tempérant, des 
boifîôns délayantes & adouciflfantes nitrées, des clyftères émoi- 
liens & laxatifs, & tout ce qui peut concourir à modérer l’éré- 
tifme des vaifleaux & la raréfaction des humeurs. L’infuffifancé 
des faignées ordinaires a quelquefois, déterminé à l’ouverture 
des veines du front, des tempes, de l’angulaire , & plus uti¬ 
lement encore de la jugulaire & de l’artère temporale. On a 
été plus loin, puifque fans parler de l’application des fangfues 
aux paupières & à ia caroncule lacrymale, on a eu recours aux 
fcarifications de la conjonctive & à la faignée des veines les 
plus apparentes de l’œil même, dans les engorgemens inflam¬ 
matoires de cet organe , pour procurer un dégorgement plus 
prompt. 

Il y a des ophtalmies qui forcent quelquefois, à recourir de 
bonne heure aux purgatifs & même à l’émétique, cependant 
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après avoir fait quelques faignées. Par exemple , lorfqu’il y a 
des fignes de matières vicieufes dans les premières voies, leur 
évacuation par un vomitif a procuré fouvent une guérifon fu- 
bite, foit que l’inflammation ne fût que fympatique , foit que 
la réfolution fût favorifée par les fecouffes que -l’opération du 
remède produit dans la partie malade'. Mais dans toute autre 
rirconftance , on ne doit placer des purgatifs que dans le déclin 
de l’inflammation, pour en procurer la réfolution. Il y a ce¬ 
pendant , des ophtalmies chroniques 8e habituelles que l’on 
guérit fouvent très-promptement, fur-tout dans des fujets cor- 
pulens, en les purgeant vivement avec douze ou quinze grains 
de mercure doux 8e de diagrède. 

Pendant l’admininration des remèdes intérieurs, il convient 
d’employer les topiques appropriés au tems Se au degré de 
l’inflammation. Les répercuffifs aftringens feroient pernicieux 
dans les ophtalmies fanguines de caufe interne, par le fron¬ 
cement qu’ils occafionneroient dans les tuniques Se les vaifleaux 
de l’oeil. Mais on peut employer dans les premiers inftans de 
la maladie , ceux qui par une très-légère aflri&ion, prévien¬ 
nent la trop grande diftenfion des vaifleaux Se tempèrent l’ar¬ 
deur inflammatoire Se la douleur. Ainfi on peut faire laver 
fouvent, l’œil malade avec un très-léger oxicrat d’eau 8e d’eau- 
de-vie , ou avec la diflolution de quelques grains de couperofe 
ou de fel de faturne dans les eaux de fray de grenouille , de 
joubarbe 8c de plantain. 

Mais fi la douleur 8e l’irritation augmentent malgré l’ufage 
de ces tèmpérans, i! faut y fubftituer au plutôt, les adouciflans 
8c reîâchans foit aqueux, foit mucilagineux. L’eau tiède , la 
déeo&ion de graine de lin ou de racine de guimauve, Se l’eau 
diftillée de fureau ou de lys blanc, mais fur-tout le lait de 
femme rayé immédiatement du mammelon dans l’œil. font 
préférables en ces occurrences. On fécondé l’effet de ces lo¬ 
tions par les cataplafmes de pulpe de pomme de rénette, de 
moelle de caffe, de fromage blanc frais, ou de quelques feuil - 
les 8e graines émollientes cuites dans le lait. Quand les dou¬ 
leurs font exceflîves 8c lancinantes, quelques Oculiftes ont eu 
recours aux narcotiques ; tels que les eaux de pavot blanc, de 
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morelle & de ciguë , avec les gouttes anodines employés en 
forme de collyre. Mais l’ufage de Y opium paroît très-fufpeâ , 
non-feulement parce qu’en bridant trop les efprits, il peut dif- 
pofer la partie engorgée à la mortification ; mais encore parce 
qu’on a obfervé que par fa qualité incrafîànte , il a caufé Topa* 
cité de la cornée ; car il n’eft pas croyable , comme l’ont 
avancé quelques Obfervateurs, que la fimple déco&ion de me* 
lilot fuffife pour remédier à ce dernier inconvénient. 

Dès que la douleur & l’irritation font diminuées à un certain 
point j par l’application des adcucifîans & des relâchans, il faut 
y aflocier de doux réfolutifs qu’on augmente par degrés, pour 
procurer la diflîpation de l’ophtalmie. Si l’on manque à cette 
attention, il arrive le plus fouvent, que le reffort des vaiffeaux 
étant aifoibli par les topiques relâchans , il relie au malade 
une rougeur habituelle de l’œil , qui ell une véritable con- 
geliion fanguine & une dilatation variqueufe des vailfeaux, à 
laquelle on a beaucoup de peine à remédier. Quand on jugera 
qu’il eft teins d’employer les réfolutifs, on pourra faire ufage 
des eaux diliillées de fenouil, euphraife, verveine ou chéli- 
doine auxquelles on mêle quelques grains de fafran , de fucre 
candi, de vitriol blanc & de camphre pulvérifés. L’eau ou la 
décoction de camomille & de mélilot aiguifée de quelques 
gouttes d’eau végéto-minérale, d’eau-de-vie ou d’eau vulné¬ 
raire , produit de très-bons effets en pareil cas. On peut même 
accélérer la réfolution de l’ophtalmie fanguine, en tenant con¬ 
tinuellement l’œil couvert de compreffes mouillées des mêmes 
liqueurs, ou d’un cataplafme fait avec la moëlle de coings 
cuire dans les eaux de rofes & de plantain , la poudre de rofes 
rouges, le fel de faturne & le camphre. On apperçoit que la 
féfolution fe fait par une exudation purulente de la furface de 
l’ail & du bord des paupières , fans folution de continuité ap¬ 
parente. On obfervera de ferrer peu la bande qui contiendra 
fur l’œil les compreffes imbibées de remèdes, afin de ne pas 
comprimer cet organe. On aura auffi l’attention de couvrir 
les deux yeux, quoiqu’il n’y en ait qu’un de malade : fi on 
néglige cette précaution, l’œil fain fera bientôt affeffé. 

Dans l’efpèce d’ophtalmie humide & fanguine qui accom- 
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pagne ordinairement la petite vérole confluente , il eft d’ufage 
de laver très-fouvent les yeux avec un mélange des eaux de 
rofes & de plantain & le fafran en poudre. L’eau de guimauve 
ou de fureau camphrée dont on fait tomber de tems en tems , 
quelques gouttes dans les yeux, peut être fubftituée au .pre¬ 
mier remède. Mais pour éviter que les p'aupières ne fe collent, 
& empêcher le pus de,croupir, il faut paffer la barbe d’une 
plume ou un pinceau de charpie plufieurs fois le jour & la 
nuit, entre les deux paupières. 

Il furvient quelquefois, à la fuite des petites véroles & 
même après les fortes ophtalmies fanguines, de petits abfcès 
qu’on nomme hjpopicn , entre les lames de la cornée. Ces 
abfcès pendant leur formation, caufent des élancemens très- 
vifs , & fe font rarement fans un rifque évident pour la vue. 
On a cru qu’il étoit poiïîble de réfoudre la matière purulente 
de ces abfcès, quand elle étoit en petite quantité. On pref- 
crivoit dans cette vue, des collyres avec les eaux diftillées 
ou la déco&ion d’hyflope, de rofes rouges, d’eufraife & de 
fenouil dans le vin rouge , dont on lavoit fouvent l’oeil qu’on 
couvrait auffi d’un linge bien imbibé. Si ce fecours étoit in- 
fruâueux, on cherchoit à procurer la maturation, en fo¬ 
mentant fréquemment l’œil avec la décoction émolliente pour 
émincer la cornée & faciliter la rupture de l’abfcès. On y 
appliquoit auffi la graille de vipères, mais les cataplafmes 
anodins ou de pulpe relâchante paroiiTent préférables. Il eft 
toujours dangereux pour la vue, de laifter féjourner le pus 
dans l’efpoir mal fondé de le réfoudre, ou dans l’attente de 
l’ouverture fpontanée de l’abfcès. Il faut donc l’ouvrir au 
plutôt, avec la pointe d’une lancette ou de l’aiguille à cata- 
ra&e , & fi le pus eft grumelé , on injede avec la feringue 
d'Anel, un peu d’eau tiède pour le délayer & l’entraîner. On 
fait enfuite , couler dans 1 œil trois ou quatre fois dans la jour¬ 
née , quelques gouttes de lait de femme fafrané, & on le 
couvre de compreffes imbues du mucilage de femences de 
coings camphré , ou d’eau rofe dans laquelle on aura battu un 
blanc d’œuf. On achève la cure par les collyres déterfifs & 
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deflechans , pour procurer l’agglutination des lèvres de la 
plaie qu’on a fait à la cornée. 

Lorfque l’ophtalmie fanguine dépend d’une caufe exté- - 
rieure, il faut avant tout remède , travailler à éloigner la •• 
caufe, fi elle eft encore préfente ; car autrement, on ferait . 
des tentatives inutiles pour remédier à l’inflammation. Si la 
maladie dépend d’une longue expofition au vent & à l’air 
froid , à la fumée , au feu ou à un foleil ardent, le malade 
doit éviter de s’y expofer de nouveau. Les corps étrangers 
qui fe gliflent dans les yeux , peuvent y exciter des dou- î 
leurs aigiies fuivies d’inflammation. Si ces corps étrangers font I 
perceptibles à la vue , il faut faire en forte de les extraire- t 
au plutôt. S’ils ne font qu’arrêtés entre les paupières & fè 
globe de l’ceil, on les tirera avec une paille applatie ou un 
flylet fléxible dont on forme une anfe, ou avec l’anneau d’une 
bague dont on ratifie doucement l’intérieur de la paupière. 
S’ils font fichés dans les membranes de l’œil, on les ôtera avec 
des pincettes, une curette , la pointe d’un flylet, d’un curef ’î 
dent ou d’une aiguille, ou enfin avec l’extrémité d’une lan¬ 
cette , s'il eft nécefiaire de dilater un peu les membranes per¬ 
cées par ces corps. Si c’étoit une parcelle de fer, une pierre 
d’aiman approchée très près du globe , en délivrera bientôt le 
malade : Fabrice de Hilden a le premier fait ufage de ce 
moyen. Quand ce ne font que des pouffières fines ou de petits 
fables, fi les larmes qui coulent, ne les entraînent pas bien¬ 
tôt, & que le frottement & l’infufflation aient été inutiles, 
il faudra baigner l’ccii, ou y faire une doûche avec de l’eau 
tiède. Ces ablutions continuées un peu de tems, en arrofant :j 
l’intérieur des paupières, ne manqueront pas d’enlevêr ces 
corps étrangers. Si on ne réufïît point par ce moyen , il faudra 
balayer doucement la partie avec une faufile tente de linge ou 
de charpie, ou avec une éponge fine trempée dans l’eau tiède. 
Les lotions. faites avec de l’eau de guimauve & de graine de 
lin, les décodions mucilagineufes de femences de coings • 
ri’orvale & d’herbe aux puces, font aufifi très-utiles alors ; 
parce qu’en enveloppant ces corps étrangers par leur muci- 
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lage, elles les entraînent en s’écoulant de l’œil. Quelqu’ex- 
pédient qu’on ait employé pour procurer la l'ortie des corps 
étrangers, fi l’irritation douloureufe de l’œil fubfifte après 
leur extradion, on le fera fouvent baigner d’un collyre fait 
avec les eaux de lys & de mélilot, le fel de faturne 8c le 
-fafran pulvérifé. 

L’ophtalmie eft quelquefois enfin , entretenue par le déran¬ 
gement des cils dont les pointes tournées vers l’œil, picotent 
& irritent fans ceffe fes tuniques & excitent une inflam¬ 
mation avec larmoyement , 8c même de légères ulcérations. 
On n’y remédiera jamais , qu’en arrachant tous les cils qui fe 
portent du côté de l’œil 8c en brûlant avec une pierre in¬ 
fernale pointue , le point où leur racine eft implantée, pour 
èmpêcher qu'ii n’en renaiiTe de nouveaux qui croîtraient dans 
le même fens. * 

i°. De ï*Ophtalmie féreufe. 

L’Ophtalmie humide ou féreufe exige quelque choix, 
dans Padminiftration des topiques & des remèdes intérieurs 
qu’il faut oppofer à l’acrimonie des larmes, qui la produit 8c 
l'entretient ordinairement. Il faut dans cette efpêce d’ophtal¬ 
mie , des collyres qui en calmant l’irritation, foient en mème- 
tems abforbans 8c propres à. donner du reflort aux vaifieaux. 
Une fimple diiTolution de couperofe ou vitriol blanc dans l’eau 
commune pour qu’elle picote un peu, ou celle d’un fcrupule 
des trochifques blancs de Rka^és dans quatre onces de quel- 
qu’eau diftiiîée ophtalmique, fendront utilement à laver fou- 
vent l’œil malade. On peut cependant au'îî , faire un collyrè 
avec les eaux de rofes, de plantain 8c d’argentine, aiguifées 
de quinze grains de pierre caiaminaire 8c de tuthie préparée 
8c de dix grains de fucre de faturne. Les paupières ordinai¬ 
rement bouffies 8c œdémateufes, doivent être couvertes de 
linges mouillés d’une décoction de camomille 8c de furèau cam¬ 
phrée , ou de feuilles dë véronique 8c de rofes rouges dans 
Je vin. 

Les ophtalmies féreufes font fouvent très-rebelles, quand 
elles dépendent de quelqu’acrimonie de la mafte des humeurs. 
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Il faut donc la combattre pendant long-temS, par l’ufage de 
la tifanne des bois, des apéritifs & diurétiques, des fondans 
martiaux & antimoniaux & fur-tout, par de fréquens purgatifs 
hydragogues. La diète blanche eft fouvent même, néceffaire 
pour adoucir & éteindre ces acrimonies générales. Mais pour 
détourner & épuifer les férofités âcres qui fe portent habi¬ 
tuellement fur les yeux, rien ne peut remplacer l'application 
des épifpaftiques & exutoires derrière les oreilles, à la nuque 
ou entre les épaules , en entretenant pendant du tems leur 
écoulement. Ces moyens diverfifs font auffi avantageux dans 
les ophtalmies éryfipélateufes & phlegmoneufes, produites 
par le tranfport de l’humeur de la goutte , par un dépôt 
critique de fièvre putride-maligne ou par la métaftafe d’une 
autre maladie inflammatoire. Les ventoufes précédées de 
fcarifications au dos peuvent quelquefois être utiles, dans les 
ophtalmies opiniâtres par l’acrimonie des larmes. Mais l’ouver¬ 
ture des fêtons & des cautères réuflît ordinairement mieux, 
pour en obtenir la guérifon parfaite & en prévenir la réci¬ 
dive , fi on entretient long - tems. leur fuppuration. Quant 
aux ophtalmies vénériennes & fcrophuleufes- ou fcorbutiques, 
elles ne peuvent céder qu’aux Spécifiques de ces maladies 
■adminifirés avec toute la circonfpe&ion requife. 

Art. III. De VOtcdgie, 

La douleur des oreilles connue fous le nom d’otalgie, 
dépend le plus fouvent de l’inflammation de leur partie inter¬ 
ne. L’otalgie n’arrive jamais fans une fièvre aigiie, accom¬ 
pagnée d’infomnie , de délire, de mouvemens convulfifs & 
de fyncopes qui caufent fouvent la mort du malade. Cette 
maladie peut en effet, devenir très-dangereufe par l’inflam¬ 
mation qui fe communique aux membranes du cerveau. La 
douleur y eft toujours des plus vives , à raifon de la fermeté & 
de la tenfion naturelle des membranes qui tapiffent le conduit 
auditif & qui communiquent avec le périofte & la dure-mere , 
& de la grande quantité de nerfs qui s’y diftribuent. 

L’inflammation des oreilles reconnoit pour caufes extérieur 
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res, les corps étrangers introduits dans le conduit auditif 8c 
les violences qu’on peut y faire en les nettoyant. Les fluxions 
& douleurs de dents, l'amas & la dépravation de l’humeur 
cérumineufe, les vers qui s’y engendrent, les pertes fup- 
primées, les éruptions rentrées, la fuppreffion fubite de quel- 
qu’écoulement de l’oreille, en font les caufes intérieures. 

Quand l’otalgie dépend de quelques infectes qui fe font 
gliffés ou ont pris naiffance dans le conduit auditif, on fait 
des injections de lait, d’huile d’amandes amères, ou d’infu- 
fion de coloquinte. Si ces infectes font près de la peau du 
tambour, il faut porter dans l'oreille, un pinceau ou fauffe 
tente de linge graiflëe de térébenthine, en la tournant de 
tous fens, les infectes s’y attacheront. Si c’eft un amas de 
la cire de l’oreille, on fait des injections d’eau tiède, & on 
tire avec une curette, tout ce qu’il eft poflîble d’en extraire. 
La Chirurgie fournit différens moyens pour faire l’extraction 
des corps étrangers folides & durs , qui peuvent être entrés 
dans le conduit auditif. 

Lorfque l’otalgie ne vient, que de phlogofe ou d’irritation 
inflammatoire , on ne peut y oppofer que des faignées plus 
ou moins répétées des bras Sc des pieds, les frictions sèches 
& le pédiluve. L’application des fangfues derrière les oreilles 
& les ventoufes fcarifiées, peuvent produire de bons effets en 
pareil cas. On ne doit pas négliger le régime ftricte & les 
boiffons délayantes & adouciffantes ; mais les purgatifs ne 
doivent avoir lieu que quand la douleur eft confidérablement 
diminuée ; il faut auffi éviter l’abus des narcotiques qui font 
quelquefois indiqués. Au refte, l’inflammation des oreilles fe 
termine quelquefois en peu de jours; mais quand elle eft 
interne 8c profonde , elle finit le plus fouvent par un abfcès , 
& l’ulcération a beaucoup de peine à fe deffécher. 

On ne doit jamais faire ufage d’injections répercufflves-aftrin- 
gentes dans les oreilles enflammées , par la crainte d’une 
métaftafe fur le cerveau. Il eft prudent de préférer les ano¬ 
dins & relâchans , pour diminuer la tenfion Sl la douleur : 
Les injections de lait camphré ou dans lequel on a fait infufer 
du fafran, ou de la décoction émolliente à laquelle on mêle 
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un peu des huiles de lin, d’œufs ou d’amandes douces, font 
familièrement employées dans cette intention. Très-fouvent. 
même, il fuffit pour foulager le malade, de lui faire rece¬ 
voir dans le conduit auditif par le moyen d’un cornet, la 
fumigation d’eau chaude, de lait ou d’eau de guimauve & 
de graine de lin. Si les douleurs font très-violentes, on peut 
y ajouter quelques gouttes de teinture anodine , ou faire 
entrer dans l’oreille, la vapeur de déco&ion de moreile Si 
de jufquiame. On peut couvrir l’oreille externe bouchée de 
coton ou de laine grade , du cataplafme anodin de mie de 
pain & de lait ou de pulpe des herbes relâchantes. Mais il; 
faut être réfervé fur les préparations d 'opium dont l’ufage s’il 
étoit continué, pourrait être fuivi de la détérioration de l’or-; 
gane de l’ouïe. 

Lorfque malgré le fecours des anodins & émolîiens , les 
élancemens pulfatifs fubfiftent & prennent de l’intenlîté , il 
n'y a pas à douter que l’inflammation ne fe termine par fup-. 
puration. Il faut alors inftiîler dans l’oreille , quelques gouttes 
d’huile de lys ou de camomille tiède, ou y infinuer une petite 
tente de lard bien deffalé, & placer à l’extérieur, un cata- ; 
plafme d’oignons de lys cuits fous la cendre avec le beurre , 
frais ou l’huile de noix. Quand l'abfcès eft percé & qu’il fe 
fait une évacuation purulente à l’extérieur , il faut faire, 
dans l’oreille plufieurs fois le jour, des inje&ions déterlives 
avec l’eau d’orge & le miel rofat. S’il falloir déterger plus 
puiiTamment, on employeroit la décodion de rances & d’ai- 
gremoine, qu’on pourrait dans le cas de putridité , animer de 
teinture d’aloès ou de baume verd. Lorfqu’il n’y a plus de 
douleur , & que le pus eft louable & en petite quantité , 
on peut chercher à cicatrifer l’ulcération avec la décoâion j 
de gentiane ou de milpertuis , aiguifée d’un peu d’eau vulné- 
raire ou de baume du Commandeur. Mais fouvent, on a beau¬ 
coup de peine à tarir les écoulemens purulens ou féreux dm 
conduit auditif ; ‘il eft même dangereux quelquefois, d’entre¬ 
prendre de les arrêter quand ils font fanieux , habituels & 
avec douleur. On a vu les plus fâcheux effets de cette fup- 
prefîlon, tels que l’épilepûe, l’aliénation d’efprit, la para- 
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lyfîe & des affeâions foporeufes dans des gens cacochymes. 

Les écoulemens des oreilles méritent la plus grande atten¬ 
tion , d’autant plus qu’ils font fouvent le produit d’une dépu¬ 
ration procurée par la nature, & commencée quelquefois dès 
la plus tendre jeunefle. II arrive par fois auiu, que le pus vient 
du cerveau, la carie de l’apophyfe pierreufe lui foumifiant 
un paflage. Les maux de tête atroces qui ont précédé cet 
écoulement, peuvent faire foupçonner ce défordre. 

Un homme qui depuis bien des années, avoit un écoule¬ 
ment fanieux par l'oreille gauche, en fut promptement délivré 
par une injeéfcion ailringente, qu’on lui fit pendant quelques 
jours dans le conduit auditif. Très-peu de tems après, il éprouva 
des maux de tête violens & habituels, & il lui furvint au- 
defius de l’apophyfe maftoïde, une tumeur qui abfcéda& donna 
iflue à beaucoup de fanie : c’efl: en cet état qu’il fut reçu à 
la Charité. Je fondai la plaie & reconnus une carie avec 
vermoulure à l’os : Après l’avoir mis à nud par une intifion, 
je vis fortir diftin&ement par un trou de l’os, une grande 
quantité de matière fanieufe & fœtide qui venoit de l’intérieur 
du crâne, par ondulations répondantes au mouvement de la 
dure-mere. Nous convînmes M. Foubert & moi, de la nécef- 
fité d’appliquer une couronne de trépan , pour fournir une 
iffue plus libre aux matières qui féjournôient fous l’os:Notre 
intention fut bien remplie à cet égard ; mais comme l’abon¬ 
dance de la fanie ne tariflbit pas , malgré les inje&ions déter- 
fives & que le caraâère putride ne changeoit pas, nous 
augurantes mal de l’ilîue de la maladie , & effeérivement, 
le fujet périt au bout de quelque tems : On trouva toute 
la foffe temporale remplie de fanie putride & la plus grande 
partie de l’apophyfe pierreufe , rongée par la carie. 

La matière des écoulements de l’oreille devient quelque¬ 
fois fi acrimonieufe par fon féjour , qu’elle occafionne de 
nouveaux accidens. La fuppreffion d’un pareil écoulement 
dans un enfant , donna d’abord lieu à de cruelles douleurs 
dans l’oreille & enfuite à un dépôt près de l’apophyfe maf¬ 
toïde & qui gagna jufqu’à l’angle de la mâchoire inférieure. 
11 y a de ces écoulemens purulens qui ont leur fource-dans 
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la cavité placée derrière la membrane du tambour, vers- la 
trompe d’Euftache. Cette cavité conduit en partie * par la 
fenêtre ovale , au veftibule du labyrinthe 8c en partie, 
aux tinuofités ceîluleufes de l’apophyfe maftoïde. Il y a dans 
cette même cavité , de petites ouvertures qui communiquent 
avec l’intérieur du crâne, 8c c’eft par-là que le fang 8c le 
pus amafles dans la tête, trouvent à fortir par les oreilles 8c 
fauvent fouvent la vie des malades après les coups à la tête. 
On peut alors aider cette excrétion fanguine ou purulente, 
en Enfant moucher 8c éternuer le bleffé 8c en lui faifant 
faire de fortes expirations, au moyen defquelles la maffe du 
cerveau s’élève 8c remplit exa&ement la cavité du crâne. 
Les écoulemens qui viennent de l’oreille interne, fe font 
fouvent en partie vers le fond de la bouche, par la trompe 
d'Euftache. On peut en ce cas, favorifer cette évacuation 
par des gargarifmes déterfifs. 

Il refie fouvent, à la fuite des inflammations de l’oreille 8c 
des fluxions catharreufes fur cette partie , un engorgement 
des membranes 8c des glandes du conduit auditif qui rend 
l’ouïe dure. On y remédie en faifant recevoir de bonne 
heure dans l’oreille , par le moyen d’un entonnoir, la vapeur 
du fuccin ou d’une déco&ion de fauge, d’abfinthe, d’anis & 
de fenouil, ou en y injedant celle de méliffe, de calament, 
d’hyfiope & d’origan où l’on jette quelques gouttes d’huile 
d’amandes amères 8c de fiel de bœuf. Ces mêmes moyens 
pouvent être utilement employés, contre la furdité qui ne 
dépendrait que de l'amas 8c de l’épaiffiffement du cerumen 
des oreilles. Les injeâions par la trompe d’Euftache ont, 
dit-on, plus d’une fois réufli dans le cas de furdité, occafion* 
née par une colle&ion d’humeur dans l’oreille interne. 

ART. IV. De l'Inflammation du Sinus Maxillaire. '■ 

La membrane qui tapifle le finus maxillaire, eft fufceptible 
d’engorgement 8c d’inflammation. La fuppuration, l’ulcéra¬ 
tion , la carie, les fiftules peuvent être la fuite de cet en¬ 
gorgement inflammatoire. Cependant , l’inflammation n’eft 

pas 
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pas la caufe la plus ordinaire de la fappuration dans le finus 
maxillaire;. Elle eft plus fouvent produite par la carie des 
dents, qui altère les alvéoles, & fe tranfmet au finus; par 
les abfcès des gencives, 8c par les tubercules qui fe forment 
à la racine des dents. 

L’inflammation du finus s’annonce ordinairement, par une 
douleur avec chaleur à l’un des côtés de la mâchoire fupé- 
rieure & qui s’étend jufqu’au-deflous de l’œil , & un fenti- 
ment de pulfation dans l’intérieur du finus avec fièvre plus 
ou moins forte. On reconnoît que la fuppuration eft faite, lor£ 
que les accidens vifs d’abord, diminuent & laiflent des dou¬ 
leurs fourdes & permanentes dans le finus, & qui s’étendent 
particulièrement de la fofle maxillaire jufqu’à l’œil. Le pus 
coule de la narine, la tête étant panchée fur le côté oppofé 
à la maladie 5 le malade mouche du pus, & l’os maxillaire 
s’élève. Si l’ouverture naturelle du finus n’eft pas libre , la 
matière de l’abfcès fe déprave 8c fe fait jour en détruifanc 
les os , du côté de l’orbite ou du côté des alvéoles, on 
même du côté de la joue, 8c l’ulcère relie fiftuleux. ' 

Dans tous ces cas, l’indication principale pour obtenir une 
guérifon abfolue, eft de procurer au plutôt l’évacuation du 
pus. Il faut donc tirer une ou plufieurs dents, afin que la ma¬ 
tière puifle trouver , par les alvéoles, un écoulement fuffifant 
8c bien libre. S’il n’y a point de* communication de l’alvéole 
au finus, il faut percer avec un poinçon, la cloifon ofleufe 
qui empêche l’iflue des matières. S’il y a une dent cariée ou 
douloureufe, il faut l’ôter de préférence ; mais dans ce cas 
d’éleâion, il faut extraire la troifième dent molaire qui ré¬ 
pond plus dire&ement vers le milieu du bas-fond du finus , 
8c dont l’alvéole a peu d’épaifïeur. Il faut dans tous les cas , 
que l’ouverture foit aflez grande, 8c l’entretenir avec l’éponge’ 
préparée a une tente ou plutôt une cannule d’argent. On fait 
plufieurs fois le jour, des injeétions déterfives & balfamiques 
dans le finus, 8c s’il y a carie en quelqu’endroit, il faut la 
traiter convenablement. 


Première Tarde. 
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Art. V. Des Inflammations de la Bouche. 

R i E îf n’eft plus commun que l’engorgement phlegmon 
neux des gencives , nommé Paruiis. Il eft prefque toujours 
occafionné par le mal de dents, & accompagné de l’enflure 
douloureufe de la joue ou des lèvres. La douleur des dents 
dépend quelquefois de fimple fluxion, mais le plus fouvent 
de leur carie. 

La faignée eft en certains cas, indiquée pour appaifer la 
douleur & réfoudre le gonflement inflammatoire. Les anodins. 
& relâchans foit aqueux foit mucilagineux, peuvent contre! 
buer aux mêmes vues. Ainfi le malade doit fe laver fréquem¬ 
ment la bouche avec l’eau tiède, la décoétion de camomille^ 
mélilot & fureau ou l’infufion d’un peu de fâfran dans du lait. 
S’il y a de l’enflure à la joue , on la couvrira du cataplafme 
de mica flanis , ou de flanelle chaude pour procurer la réfo-; 
lution de l'engorgement Si la tumeur comme il eft plus ordi¬ 
naire , fe difpofe à fuppurer, on fera les lotions de la bouche" 
avec du lait dans lequel on aura fait cuire des figues grades. 
On appliquera fur la gencive même, une tranche de ces figues,,- 
ou d’une racine de guimauve^ cuite dans le lait & battue 
pour l’applatir , & le cataplaüne de pulpe émolliente 
l’extérieur. 

Les Paruiis percent ordinairement, deux-mêmes ou par la 
feule preflion de la gencive. Mais quand ces abfcès font pro¬ 
fonds & remontent vers l’orbite , il faut les ouvrir fans délai, 
dès qu’on y fent un peu de fluctuation. Autrement le pus par 
fon féjour, pourrait attaquer le période & l’alvéole même, 
d’où il réfulte des fiftules fouvent difficiles à guérir. Il faut 
avoir la même attention dans les abfcès qui fuccèdent aux 
tumeurs phlegmoneufes du palais, à raifon du voifinage de la 
voûte offeufe. L’abfcès ouvert , on employé les gargarifmes; 
de décoétion d’orge & de miel’rôfat, & ceux de vin chaud 
enfuite pour déterger & confolider la petite plaie. Si elle 
dégénère en fiftule & que l’alvéole foit altéré, il faut dé¬ 
couvrir l’os & travailler à en procurer l’exfoîiation par la 
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teinture de myrrhe & d’aloës, ou en le touchant avec le bou¬ 
ton de feu. Mais comme ces fiftules dépendent quelquefois, de 
la carie de la dent la plusvoifine, il faut avant toutes ehofes, 
l'oter & fouvent la fiftule guérit feule. 

Les douleurs fluxionnaires des dents, les gonflemens inflam¬ 
matoires & douloureux de l’intérieur des joues, du palais & 
des autres parties de la bouche, n’exigent pas d’autre traite¬ 
ment que les patulîs. Mais la langue eft quelquefois elle-même , 
fufceptible d’engorgement inflammatoire qui demande les plus 
grandes attentions. Jamais les répercuffifs ne doivent y être 
employés en lotions, à caufe du danger de la réperculîion fur 
les parties intérieures de la gorge. Les anodins & relâchans 
auxquels on joint quelques réfolutifs, dès qu’on apperçoit dë 
la diminution dans la tenfion & la douleur , font les feuls 
topiques qu’on puiffe placer fûrement en pareille occurrence. 
On prefcrira donc la décodion émolliente, à laquelle on ajou¬ 
tera celle de fleurs de fureau & de rofes rouges qu’on aigui- 
feradans la fuite, d’un peu d’eau vulnéraire ou d’eau-de-vie. 
Mais fi le gonflement de la langue venoit à augmenter rapide¬ 
ment par une fuite du froncement de fa membrane nerveufe , 
que la partie fût dure & d’un rouge livide qui menaçât de 
mortification, on fera auflï-tôt une ou deux fcarifications lon¬ 
gitudinales qui pénètrent jufqu’au corps mufculeux de la langue* 
Van-Meeckren & Platner ont confeillé cette pratique, à la¬ 
quelle M. Delamaîle a eu plufieurs fois l’occafioii de recourir 
avec le plus heureux fuccès. On prefcrit les gargarifmes pro¬ 
pres à ranimer l’adion des vaiffeaux & à procurer le dégor¬ 
gement de la partie. La décodion de fcordium , d’ariftoloche, 
d’abfinthe & de tanaifie, aiguifée de camphre & de fel atn* 
moniac en plus ou moins grande quantité, félon que la douleur 
& la tenfion font encore plus ou moins vives, peuvent pro-* 
duire ces bons effets. On termine la cure par l’infufion forte 
de plantes aromatiques , & de femences earminatives dans 
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Art. VI. Des Inflammations de la Gorge. 

O N appelle en général angine ou efquinancie , les in¬ 
flammations des différentes parties de la gorge. Elles font 
toujours accompagnées d’un gonflement plus ou moins dou¬ 
loureux & de la difficulté plus ou moins grande de la ref- 
piration & de la déglutition. 

Le fiége & les caractères particuliers de la maladie en ont 
fait établir deux efpèces générales , l’efquinancie vraie ou 
inflammatoire, & l’efquinancie fauflè ou pituiteufe. 

L’efquinancie reconnoit des caufes intérieures & exté¬ 
rieures. Le fréquent & violent exercice des parties du gozier, 
le paffage fubit d’un air très-chaud à un froid piquant, l’ufage 
des alimens falés & épicés & des liqueurs fpiritueufes, & 
l’irritation caufée par des corps étrangers aigus, arrêtés dans 
la gorge , font des caufes extérieures de l’efquinancie. La 
pléthore fanguine, la fuppreffion des évacuations de fang ha¬ 
bituelles , la répercuffion de l’humeur de la goutte & d’un 
éryfipèle , & le produit du mercure font des caufes inté¬ 
rieures de l’efquinancie qui eft fouvent encore la fuite de la 
rougeole , de la petite vérole & des maladies contagieufes 
& épidémiques. L’efquinancie eft plus ou moins dangereufe 
félon les parties que cette inflammation occupe , & félon les 
caufes qui y ont donné lieu. 

1°. De l’E/quinantie Inflammatoire. 

L’EsqUïnancie vraie attaque les membranes & les 
mufcles du larynx ou du pharynx & les parties contigües , 
comme la luette, les amygdales & la bafe de la langue. La 
fièvre violente, la douleur de tête & le gonflement phleg- 
moneux la caraârérifent affez. La refpiration & la déglutition 
font plus ou mois gênées, & elle eft quelquefois fuivie de 
l’enflure du col & de la langue que la bouche ne fauroit alors 
contenir. La furdité accompagne en certains cas l’efquinancie, 
parce que latuméfaction du fond de la gorge s’oppofe à la commit- 
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eication de l’air par la trompe d’Euftache , néceflâire pour la 
perfection de l’ouïe. 

L’efquinancie vraie eft une des maladies inflammatoires qui 
a raifon des parties qu’elle affeéte & du danger preffant où fe 
trouve la vie du malade, exige les fecours les plus prompts. 
Il n’en eft pas de plus affuré que des faignées du bras abon¬ 
dantes & très-rapprochées, pour tâcher de procurer la termi- 
naifon de l’inflammation par détumefcence. Il faut cependant, 
proportionner ces évacuations à l’état des forces & à ia véhé¬ 
mence des accidens. Les faignées du pied font fufpedtes de 
pouvoir occafionner des métaftafes funeftes fur le poumon , 
par le déplacement fubit de l’humeur : ainfi on doit en borner 
la pratique, à l’efquinancie dépendante de la fuppreffion des 
règles & du flux hémorrhoïdal. Les faignées de la gorge & 
des veines ranines fi' recommandées dans cette maladie, ne 
doivent être placées, fur-tout dans les gens pléthoriques , 
qu’après avoir bien défempli les vailTeaux & dépouillé la partie 
rouge du fang par d’amples faignées multipliées. On peut en 
certains cas, tirer avantage de l’application des véficatoires , 
des fangfues & des ventoufes , précédées de fcarifications 
à la nuque ou entre les épaules. Mais les mouchetures qu’on 
a propofé de faire aux parties internes de la gorge pour en 
procurer le dégorgement , ont fouvent au contraire , donné 
lieu à l’augmentation rapide de l’engorgement inflammatoire. 

Les anciens étoient dans l’ufage de donner, dès les pre¬ 
miers jours de cette maladie „ de forts purgatifs ou même des 
vomitifs réitérés. Mais cette pratique vraiment préjudiciable 
dans l’efquinancie inflammatoire qu’elle ne feroit qu’irriter 
peut produire de bons effets dans les inflammations fympathi- 
ques de la gorge , dépendantes de fucs vicieux retenus dans 
les premières voies. En effet, l’émétique a fouvent opéré des 
guérifons fubites dans l’efquinancie ; foit qu’elle dépendît uni¬ 
quement d’irritation fympathique, foit que le déplacement de 
l'humeur fut favorifé par les fecouffes de l’opération du remède, 
dans les parties entreprifes par la maladie. Cependant, comme 
ce n’eft que d’après les conje&ures tirées des naufées & maux 
de cœur dont fe plaint le malade, qu’on peut en pareil cas, 
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recourir aux vomitifs , il faut dans la crainte de s'y me- - 
prendre , ne les prefcfire qu’après quelques faignées qui au¬ 
ront calmé la véhémence des accidens. Souvent même , il j 
fuffit alors de vuider. les entrailles par de fréquens lavemens ; 
purgatifs-ftimulans , fur-tout quand la déglutition eft fort dif¬ 
ficile. Mais dans tout autre cas que la plénitude des premières J 
voies , il ne faut point précipiter les purgatifs qui ne doivent 
trouver place que dans le déclin de la maladie , pour en fa- 
vorifer la réfolution. 

Si le malade peut avaler, il doit prendre beaucoup de boif- 
fons délayantes 8c tempérantes tièdes, telle que l’eau de gruau 
ou de chiendent, les émuliîons ou le petit lait nitré. L’eau; Jj 
de veau ou de poulet emulfionnée doit être fa feule nourriture; 1 
mais dans le cas où-la difficulté de la déglutition eft extrême -«j 
8t que les liquides reviennent par le nez, on lui donne des 
lavernens hournfTans de bouillon ou de lait avec des jaunes 
d’œufs. C’eft la voie la plus fûre de prévenir l’épuifement du 
malade & de foutenir fes forces, jufqu’à ce qu’il recouvre la 
v faculté d’avaler : Il y auroit en pareil cas, trop de difficulté & 
trop d’inconvéniëns à placer dans la gorge comme on l’a pro, 
pofé, un fyphon recourbé ou un algali pour faire palier par- 
àpSr fon moyen dans l’œfophage avec une feringue, les. nourri- L 
-’î tures, les boiftons & les remèdes indiqués. 

* Quoique les topiques faflent la moindre partie du traitement; 
de l’efquinancie inflammatoire , ils ne doivent pas être négli¬ 
gés, Il eft d’ufage d’employer dès les premiers inftans, les 
gargarifm.es rafraîchiffans & modérément répercuffifs , fans j 
être aftringens , pour réprimer le trop grand abord des 
humeurs vers la partie. La diffolution de nitre ou de cryftaï. ", 
minéral dans la décodion de plantain & de feuilles de ronces, ’l 
à laquelle on ajoute les fyrops de mûres, de limons ou de 
grenade, ou quelques gouttes d’efprit de foufre ou de vitriol , 
peut fervir ainfi que l’oxicrat , pour laver fréquemment la 
gorge. Mais ces remèdes qui ne font de mife que lorfque 
les fymptômes font encore légers, doivent être fupprimés.- ^ 
dès que l’inflammation fait du progrès ; ils ne manqueraient- j 
pas de faire refluer l’humeur fur le poumon. L’application des 
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répercuflifs à l’extérieur de la gorge : , feroit auffi préjudiciable 
quand la fluxion a fait! vivement ies mufcles du col ; ils pour- 
roient caufer un. endurciflement fquirreux , ou occafionner 
une métaftafe fur la poitrine. 

Lorfque les tempérans antiphiogiftiques n’ont pu prévenir 
les progrès de l’efquinancie, il fout pâffer promptement à 
l’ufage des anodins & des relâchans.- La décodion des ra¬ 
cines de guimauve & de réglifle, des feuilles de mauve & 
de bouillon blanc , de ris ou de gruau dans le lait ou le petit 
lait, peut fervir de gargarifme. Quand la douleur & f irri¬ 
tation font exceffives , on peut employer une émulfion de 
femences froides & de graine de lin avec le fyrop de diacode 
ou quelques gouttes anodines, pour laver le gozier. Mais 
comme il n’eft guères polfible au malade de fe gargarifer 
fans augmenter fes fouffrances, fur-tout quand la tenfion eft 
confidérable * il peut fe contenter de recevoir dans la bouche 
par le moyen du tube d’un entonnoir , la vapeur de la décoc¬ 
tion de fleurs de mélilot, de fureau & de tilleul dans du 
lait. On peut appliquer en même tems, à la partie antérieure 
du col, s’il y a beaucoup de gonflement, pour appaifer la 
douleur tenfive & déterminer de plus en plus la tumeur au 
dehors, quelque topique anodin &- émollient. Les uns cou¬ 
vrent la gorge d’une vefiie de cochon à demi-pleine de lait 
ou de décoction relâchante chaude : les autres préfèrent les 
on&ions d’huiles de lys ou de camomille tièdes, en appli¬ 
quant par deflùs de la laine graffe de mouton. Quand il y a beau¬ 
coup de tenfion & de douleur , les onguens populeum & de li- 
naire, le baume tranquille , bien frais, les huiles d’amandes 
douces & de pavot blanc camphrées, doivent fervir de 
préférence pour faire les embrocations. Mais comme il eft 
d’expérience que le relâchement procuré par les topiques gras 
& onftueux, donne lieu ordinairement à l’augmentation du 
gonflement, il eft prudent de mêler quelque doux réfolutif 
avec les émolliens. Le cataplafme de mie de pain, de lait, 
de jaunes d’œufs & de fafran, auquel on joint la poudre du 
nid d’hirondelle , remplit très-bien la double indication. 

Quand on eft parvenu par ces divers fecours, à calmer la 
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véhémence des fymptômes inflammatoires, & que tout pa- 
roît fe difpofer à une réfolution avantageufe , il faut pour la j 
favorifer, faire ufage des réfolutifs tant au-dédans qu’au- ; 
dehors. Le malade fe lavera la gorge, ou y recevra la va¬ 
peur chaude d'oxicrat ou de vinaigre de fureau , ou d’une 
déco&idn de plantain & de rofes rouges dans du vin. L’eau- 
de-vie ou l’eau vulnéraire adoucies par l’eau commune , les 
acides végétaux ou minéraux étendus dans l'eau jufqu’à une . 
agréable acidité , feront auffi de très-bonnes lotions réfolutives | 
pour l’efquinancie. Mais il faut éviter les gargarifmes aftrin- ! 
gens & trop fpiritueux , qui pourraient occafionner l’indura- à 
tion des amygdales & des autres parties de la gorge. Les 
topiques appliqués à l'extérieur du col, peuvent contribuer 
auffi à la réfolution de l’inflammation. C’efl-Ià le cas de faire 
ufage des fachets de fel ou de plâtre pu!v*érifés, de cendres j 
chaudes ou de quelques femences carminatives, renouvellés 
chaudement & de tems en tems C’eft auffi dans ce période s 
de l’efquinancie, qu’on peut fe fervir utilement des feuilles 
du bec de grue ou herbe à Robert, de Yalbum grœcum 
êc du nid d’hirondelle , fficafles avec du vinaigre & de 
Taxonge, qui font de bons réfolutifs. 

Il arrive quelquefois, dans l’efquinanciè jugulante du larynx j 
que malgré les fecours multipliés qu’on y oppofe, l’inflam- 
mation ne ceffe de faire les progrès les plus rapides, & que 
le malade efl bientôt menacé de fuflbcation. II n’eft d’autres 
reffources en ces circonflarices urgentes, que d’ouvrir un paf- 
fage artificiel à l’air dans le poumon, par l’opération delà 
bronchotomie. On ne doit cependant, la pratiquer que lorf- 
qu’on s’eft afiuré par un examen attentif, que l’inflammation 
n’eft pas encore dégénérée en gangrène, & qu’elle n’occüpe 
que le larynx & la partie la plus voifihe du canal de l’air. 
Cette opération ferait infru&ueufe dans le cas ou elle s’éten-. 
droit dans la trachée artère jufqu’au poumon. Quand on a 
ouvert un pafiage à l’air, on continue l’emploi de tous les 
moyens capables de diffiper l’inflammation qui s’oppofoit à 
l’entrée de l’air dans le poumon. 

La réfolution de l’efquinancie devient quelquefois, impof- 
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fible foit par la nature & l’intenfité de l'engorgement in¬ 
flammatoire , foit par le défaut de la méthode curative qu’on 
y a oppofée, principalement du côté des faignées. La termi- 
naifon la plus favorable qu’on puiffe alors obtenir, eft la 
fuppuration qu’il faut faire enforte de procurer au plutôt. On 
obfervera que ce n’eft guères que dans l’efquinancie qui atta¬ 
que les amygdales & l’ifthme du gozier , que l’inflamma¬ 
tion fuppure. L’efquinancie du larynx tue le malade, avant que 
la fuppuration ait eu le tems de fe former & de fe raflembîer. 
Les moyens propres à accélérer la formation de l’abfcès, font 
que le malade tienne fréquemment dans la bouche quelque 
gargarifme tiède , émollient & maturatif. Le lait où l’on 
a fait cuire des figues grades, la décoction émolliente avec 
le miel, le jaune d’œufs & le fyrop d ’alth&a , un mélange 
d’huile d’amandes douces & de blanc de baleine, fatisfont 
au mieux à cette indication. 

On peut même avancer la maturation de l’abfcès, en cou¬ 
vrant là partie antérieure du col & la mâchoire inférieure , 
de topiques fuppuratifs-relâcjians. Ces remèdes ne peuvent 
que favorifer la formation du pus qui fe fait dans le pharynx 
& dans les amygdales , qu’on apperçoit manifeftemer.t au 
toucher, quand elies font tuméfiées. Les cataplaimes d’oi¬ 
gnons de lys , de farines de lin & de fénugrec, cuits dans 
la décoétion émolliente où l’on ajoute du miel, du beurre 
frais ou quelque graifiè animale, rempliront très-bien ces 
vues. S’il étoit befoin de remèdes plus actifs, on y ajouteroit 
les fientes de chien ou de pigeons avec du levain & des jaunes 
d’œufs. Il eft de règle en Chirurgie, qu’il faut s’abftenir des 
faignées dans les inflammations qui doivent fjppurer, dans la 
crainte de trop affoiblir l’inflammation qui doit former le pus. 
Oneft .fouvent, forcé de s’éloigner, de cette règle dans l’an¬ 
gine qui va abfcéder ; d’autant plus que l’accroiflèment de 
volume qui arrive aux parties qui fuppurent, peut par com- 
preffion , caufer un nouvel engorgement & jetter le fujet dans 
le danger d’être fuffoqué. 

Les abfcès de la gorge s’ouvrent d'eux-mêmes pour l’ordi- 
eaire dans le gozier. Il y a pourtant, des cas où il ferait 
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dangereux d’attendre leur rupture fpontanée , parce que h 
malade pourroit étouffer, avant que le pus fe fit jour. Lors 
donc que l’abfcès tarde à s’ouvrir , & qu’on eft fur de fa 
maturité , par la rémiffion des accidens 8c par la molleffe de 
la tumeur, il faut l’ouvrir avec une lancette armée, ou avec 
le pharyngotome. On travaille enfuite, à déterger le foyer 
de l’abfcès par des lotions fréquentes d’eau d’orge ou d’in- 
fufion de véronique avec le miel ou le fyrop rofat. Sur les 
fins, le vin miellé ou fucré fuffit pour procurer la confoli- 
dation de l’ulcère , pourvu que le malade évite l'air froid 
8c les alimecs âcres 8c falés qui renouveileroient l’inflanv-.î 
mation. 

L’efquinancie inflammatoire foit à raifon des caufes qui y 
ont donné lieu, foit parla fùice 8c l’étendue de rengorgeai 
ment, foit même par rapport au traitement peu méthodique 
qu’on y a oppofé, 8c principalement encore par le défaut des 
faignées, dégénère quelquefois en gangrène. On peut foup- ; 
çonner cette funefte terminaifon , par la difparition fubite du 
gonflement, de la rougeur 8c de la douleur fans aucune'- 
caufe évidente. La gorge devient égale, fèche 8c livide, la 
relpiration 8c la déglutition reprennent tout-à-coup leur li- \ 
berté , fans aucune apparence de réfolution ou de délites¬ 
cence. L’art n’a guères de reffources contre l’efquinancie gan- 
gréneufe du larynx 8c de la trachée artère , du pharynx & 
de l’œfophage. Mais s’il n’y a Amplement que quelques^ lé¬ 
gères efchares gangréneufes à la luette , aux amygdales , au 
voile du palais bu au pharynx, 8c que la mortification. ne 
faffe que peu de progrès , on, employera les moyens les plus 
puiffans pour la borner 8c procurer la féparation des parties 
mortes, On touchera dans ■ cette vue , plufieurs fois-le jour , 
les efchares avec un pinceau de linge trempé dans le collyre 
de Lanfranc ou dans les efprits de fel ou de vitriol adoucis 
par le miel rofat ou même purs , s’il eft néceffaire. On pour¬ 
roit quelquefois même , tenter de faire quelques fcaritîca- 
tions pour dégorger les fucs putrides arrêtés dans les chair® 
mortes Le malade fe lavera fréquemment la gorge avec la 
'décoction des racines de bryone 8c d’ariftoloche, des feuilles 
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de fcordium & de tanaifie , aiguifée d’un peu d’efpriî de vin 
• camphré & de fel ammoniac. Cette lotion fervira à animer 
l’aéfcion des chairs faines voifines , & à les difpofer à fournir 
une bonne fuppuration qùi feule peut procurer la féparation 
des chairs mortifiées. Quand les efchares font détachées, les 
ulcérations, fe guériflent au moyen des gargarifmes déterlifs 
& deflechans employés fucceflivement. 

Le mal de gorge gangréneux épidémique qui a régné depuis 
trente ou quarante ans parmi les enfans, étoit proprement des 
ulcères gangréneux qui commençoient par des aphtes aux 
amygdales & qui en s’étendant très-promptement, rongeoient 
tout l’intérieur de la gorge , & gagnoient quelquefois jufqu’au 
poumon & à l’eftomach. Il n’y avoit que très-peu ou point de 
gonflement ; aufli la déglutition n’étoit-elle point léfée ; mais 
il exhaloit de la bouche , une odeur fade qui bientôt devenoit 
putride & infoutenable. Les efchares gangréneufes ne fe 
détachoient que pour en laiffer voir de nouvelles qui faifoient 
un progrès rapide, & les malades périfloient le cinq, le feptr 
ou le neuvième jour de la maladie. 

Trois indications principales fe préfentoient pour la cure 
de ce mal de gorge contagieux. i°. Arrêter les progrès de 
la mortification. 2°. Procurer la féparation des parties gan- 
. grénées. 3 0 . Soutenir les forces & mettre la nature en état 
de réfifter à la pourriture & à fa malignité. L’expérience 
démontra les bons effets des émétiques & des faignées placées 
alternativement, dès le principe de la maladie. On réitérait les 
vomitifs pluûeurs jours de fuite , afin de dégorger efficace^ 
ment les glandes & d’évacuer les fucs corrompus & ceux qui 
étoient difpofés à fe corrompre. On faifoit obferver un régime 
doux & hume&ant, & on chargeoit les bouillons de veau ou 
de poulet, de chicoréë blanche, de pourpier & d’ofeille. 
On prefcrivoit des bouffons aigrelettes & antifeptiques, telles 
que la limonade ou l’eau de grofeilles nitrées. On donnoit 
auffi du quinquina à fortes dofes , mais fur-tout du camphre à 
huit ou dix grains deux où trois fois le jour , diflout dans 
une oqce d’huile d’amandes douces. On en mettoit même 
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jufqu’à vingt & trente grains dans les lavemens où entroit aufli 
le quinquina. 

Enfin on appliquoit le deuxième ou le troifième jour, des 
ventoufes fcarifiées ou des véficatoires dont on entretenoit 
long-tems l’écoulement , pour faire diverfion d’une partie de 
l’humeur. Pour combattre la mortification locale , on faifoit 
laver fouvent la gorge avec les fucs des fruits aigrelets & acer¬ 
bes , ou avec les eaux de rofes & de plantain aiguifées d'efprit 
de vin camphré. On appliquoit aufli à l’extérieur de la gorge , 
des cataplafmes ftimulans, faits avec la graine de moutarde , 
le nid d’hirondelle & Yalbum gr&cum , dans la vue de ranimer 
l’inflammation & d’exciter la fuppuration pour la réparation 
des efchares gangréneufes. On les fcarifioit quelquefois, lorf- 
qu’elles étoient bornées de bonne-heure, ou qu’il y avoit du 
gonflement aux amygdales ; mais le plus fouvent, les fcarifica- 
tions eurent un mauvais fuccès. Quelques Médecins Anglois 
aflurent que l’ufage du calomelas ou aquila alla fublimé fix fois, 
produit des merveilles dans l’angine gangréneufe, en le don¬ 
nant à de fortes dofes •, & qu’il guérit infailliblement le ma¬ 
lade , s’il procure la falivation. 

i”. De l’Efquinancie pituiteufe. 

L’esquinancie faufle ou pituiteufe eft un engor¬ 
gement de férofité dans les glandes de la gorge , la luette & 
le voile du palais, le plus fouvent fans fièvre. On y apper- 
çoit une légère phlogofe & la difficulté d’avaler eft plus ou 
moins laborieufe. 

L’inflammation qui la complique , eft le feul accident qui 
puifle exiger la faignée ; mais les purgatifs hydragogues font ' 
néceflaires pour évacuer les fucs féreux furabondans de la maiïê 
des humeurs. On employé dans la même intention , les diu¬ 
rétiques & diaphoniques nitrés pour pouffer les urines & 
la tranfpiration ; mais ces divers remèdes ne peuvent avoir 
lieu, que quand la fièvre ou l’inflammation font paffées ou fort 
diminuées. 
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Les gargarifmes de décodion de plantain , de ronces & 
d’aigremoine aiguifée de nitre & de fyrops de mûres ou de 
rofes sèches, font utiles en ce cas. Très-fouvent, une lotioa 
d'eau & d’eau-de-vie fuffit pour donner du reffort à ces parties 
naturellement fpongieufes , & pour réfoudre leur engorge¬ 
ment œdémateux. Mais il faut éviter le trop long ufage des 
gargarifmes aftringens & fpiritueux, qui pourrait donner lieu 
à l’endurciffement fquirreux des amygdales. L’application ex¬ 
térieure des fachets de farines réfolutives & de femences car- 
minatives, de cendres chaudes ou de fel marin, & les cata- 
plafmes de bec de grue & de nid d’hirondelle , fricafles avec 
l’axonge & le vinaigre de fureau , peuvent auflî fâvorifer le 
dégorgement des parties infiltrées du gozier. L’ufage des fali- 
vans & des fternutatoires peut encore concourir au même effet ; 
mais les véficatoires aux épaules ou à la nuque feront d’une 
utilité plus marquée, pour faire diverfion de l’humeur féreufe 
qui abreuve les parties de la gorge. 

Lorfqu’il n’y a que la luette relâchée & engorgée de pi¬ 
tuite , on peut effayer l’effet des lotions aftringentes , comme 
la décodion de balauftes, d’écorces de grenade & de fruits 
de fumac, l’eau-de-vie ou l’efprit-de-vin tempérés d’eau com¬ 
mune. Il eft d’ufage de porter fur la luette avec le manche 
d’une cuillère , un peu de poivre ou de gingembre pulvé- 
rifés ; on a même recommandé dans ces demies tems, de 
fouffler dans la gorge, de la poudre d’alun de roche, pour 
faire dégorger la luette & les amygdales infiltrées. Si le mal 
réfifte à ces premiers fecours, on peut mettre le malade à 
l’ufage des diurétiques & des hydragogues & même lui ou¬ 
vrir un cautère à la nuque, fi lé relâchement de la luette eft 
déjà ancien. La fectioo de la luette qui eft alors la dernière 
reffoürce, ne doit être employée que lorfqu’eîle eft telle¬ 
ment allongée & tuméfiée , qu’elle pend fur l’épiglotte 8c 
gêne la parole, la refpiration & la déglutition ; ou quand 
dans d’autres cas, la luette fe trouve rongée par un ulcère 
vérolique ou chancreux. 

Il arrive quelquefois, à la fuite des efquinancies inflamma¬ 
toires ou pituiteufes, que les amygdales s’engorgent lente- 
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ment, deviennent fquirreufes & fi volumineufes que, fur-tout ' 
quand elles font toutes deux affedées, elles bouchent pref- 
que le gozier & s’oppofent à la liberté de la déglutition 8$ . 
de la refpiration. L’ufage indifcret des répercufiifs fpiritueux 
8c aftringens. le retour fréquent des maux de gorge habituels 
à certains fujets , l’expofition inconfidérée à l’air froid, à la ■ 
fuite d’un abfcès en ces parties, les virus fcrophuleux & vér.é- 
rien , font des caufes de l’endurciflement fquirreux des 
amygdales. 

La guérifon radicale de cette maladie eft très-difficile ; fi 
cependant elle eft encore récente , 8c que la dureté ne foit 
pas absolumentrénitente, il faut tenter de ramollir peu-à-peu j * 
ces glandes & de les diffoudre en tout ou en partie. Après ; i 
les remèdes généraux, les .bains domeftiques 8c les fpécifir, 
ques de la maladie principale dont elle dépend, rien n’eft 
mieux indiqué que les véûcatoires, les fêtons 6c les cautères 
à la nuque, quoiqu’on n’en ufe pas toujours avec fuccès. Il 
fout prefcrire les boiffons délayantes 8c apéritives, les fon- S 
dans antimoniaux 8c mercuriels, 8c les Savons artificiels fe- 
coudés à propos de quelques purgatifs. Il faut y joindre les 
frequentes lotions de la gorge, d’abord avec la décodion '.J 
émolliente tiède , qu’on rendra dans la fuite plus adive t 
par .l’addition des baies de laurier , du nitre 8c du cryftal • 
minéral ou même du fel ammoniac. La diflolution d’un gros 
de fel fixe de tartre fur une pinte d’eau de pluie diftillée i 
fervira utilement auflfi à laver la gorge. Peut-être même que 
l’ufage des eaux de Baréges en boiffon, en gargarifme & 
en douches, feroit en pareil cas de quelque avantage, pourvu 
néanmoins , que le fquirre ne fût pas ancien ou difpofé au / 
carcinome. 

Si ces différens fecours ont été infrudueux, l’art offre des 
reffources qui ont quelquefois été fuivies d’un plein fuccès. 
On peut couper avec le biftouri , la portion, excédente des 
amygdales, ou bien .en foire la ligature , quand leur bafe eft 
étroite ; où enfin fi la tumeur n’eft pas fort grofie ,1a détruire 
avec le cautère aduel ou potentiel. Peu de -Praticietis pren¬ 
nent néanmoins, ce dernier parti qui détermine fouvent la 
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dëgénération du fquirre èn cancer, indépendamment des au¬ 
tres inconvéniens de l’application des cauftiques dans le fond 
de la gorge. Il faudra donc toujours, préférer la ligature ou 
la feéfcion , toutes les fois du moins qu’elles feront jugées 
praticables. 

Art. VU. De [Inflammation de la Plèvre &* du Poumon. 

Les inflammations de la plèvre fuppurent quelquefois, & 
produifent des abfcès plus ou moins étendus, qui s’annon¬ 
cent avec faillie au-dehors, en quelque point de la circon¬ 
férence de la poitrine entre les côtes. Ces- dépôts ont le 
plus ordinairement, leur liège dans le tifiù cellulaire' de la 
plèvre ; mais fouvent aufli, ils dépendent d’un empyême formé 
dans la fubftance même du poumon, devenu heureufement 
alors adhérent à la plèvre dans le te ms de l’inflammation. 
L’adhérence du poumon eft toujours dans le lieu où la dou¬ 
leur de côte s'eft fait fentir, dans la violence de la maladie. 
Dans ces abfcès du poumon dont la matière prononce au- 
dehors , la refpiration eft moins gênée que dans la vomique 
de la fubftance du poumon même. La plèvre eft toujours 
fort épaifle dans le lieu de fon adhérence avec le poumon. 

Toutes les fois qu’à la fuite d’une maladie inflammatoire 
de la poitrine qui ne s’eft pas terminée franchement par réfo- 
lution dans le tems convenable , il furvient dans le lieu où 
le point de côté fe faifoit féntir, une tumeur plus ou moins 
Taillante, on ne doit pas manquer d’en profiter. 11 fautdonc 
en hâter la- fuppuration par le moyen des cataplafmes & on- 
guens émolliens-fuppuratifs. On peut même , dans la vue 
d’étendre la colleftion du pus vers l’extérieur, & d’émincer 
les tégumens, appliquer vers la fin fur la tumeur, une em¬ 
plâtre épaifle de diachyion gommé , après en avoir graillé le 
centre de iafdicum. On a quelquefois, vu de ces tumeurs 
placées entre les côtes, difparoître fubitement, & la matière 
qui les formoit, être évacuée par l'expectoration-ou par d’au¬ 
tres voies. ■ 

Il arrive fouvent, qu’on ne peut fentir la fluctuation du pas 
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dans ces fortes d’abfcès, parce que les mufcles intercoftaux 
font reliés dans leur intégrité, & qu’ainfi le pus n’a pas ufé 
les tiflus graiffeux extérieurs. Mais il s’échappe alors du foyer 
purulent, quelque férofité qui tranfudant à travers les fibres 
charnues, forme à l’extérieur une œdème fort pâteufe, qui 
eft un ligne fufiïfant d’une colleétion profonde de pus. Il faut 
dans tous les cas, faire promptement l’ouverture de la tu¬ 
meur , pour en évacuer la matière ; car 11 l’on diffère trop à 
l’ouvrir, l'abfcès peut fe rompre en dedans, &: produire un 
épanchement fur le diaphragme. D’ailleurs, par cette opéra-? 
tion,on débarraffe le poumon d’une matière qui l’importune,) 
& qui par fon féjour, peut devenir funefte. On a quelque¬ 
fois , vu par un trop long délai le pus s’infinuer dans le tiflii 
cellulaire, altérer les côtes, & aller former un abfcès dans 
un lieu éloigné de l’adhérence. 

Le panfement de l’Ouverture fe fera plufieurs fois le jour, 
pour vuider plus promptement les matières, & le malade: 
fera mis dans une fituation propre à en faciliter l’écoule-, 
ment. On fait des injeétions dans le foyer de l’abfcès avec 
la décoâion d’orge & le miel fimple , ou le miel rofat, 
pour détremper les matières & déterger le fac. Elles doi- , 
vent être faites dès les premiers tems, mais avec ménage- ; 
ment , pour ce point détruire des adhérences utiles. Si le 
pus qui fort de l’abfcès eft jaune, brun , fanguinolent & 
fœtide , que le pouls reile fiévreux, que l’appétit foit perdu 
& que les forces ne reviennent pas, il n’y a point de gué-i 
rifon' à efpérer. Mais fi quelques jours après l’ouverture de la: 
tumeur , la quantité de la matière diminue fenfiblement, fi; 
elle eft bien cuite, blanche & fans mauvaife odeur , ou 
pourra fe flatter d’une guérifon parfaite, en mettant le ma¬ 
lade à l’ufage du lait ou des bouillons de tortues & de 
limaçons. 

Le rapprochement des parois de l’abfcès ne peut fe faire;.) 
que quand la déterfion eft achevée , & que leurs fui-fa- 
ces ont acquis la difpofition à fe rejoindre. Quand la ma-. 
tière continue de venir avec abondance, il eft à propos de. 
placer dans la plaie une cannule de plomb , d’orou d’argent, 

applatie 
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applatie , un peu recourbée & affujettie de manière qu'elle ne 
puifle blefîer le poumon. Si la cânnule incommodoit le ma¬ 
lade , on pourroit y fubftituer une tente courte ou une mèche 
d’emplâtre.. Si on ne prend pas ces précautions, il pourra fe 
former des chairs fongueufes qui boucheront l’ouverture de 
la plaie, & empêcheront l’écoulement de la fuppuration. Il 
feroit même à craindre , fi on cherchoit à fermer trop-tôt 
l’ouverture, que le pus qui fe vuidoit fans celle & dont la 
fource n’eft pas tarie, ne s'accumulât dans la poitrine & ne 
produisit de nouveaux défordres. Il faut donc avoir l’atten¬ 
tion de tenir la plaie ouverte, jufqu’à ce que la matière foit 
en petite quantité & d’une confiftance louable. On pourra 
alors fupprimer la cannule, & laifier cicatrifer l’ulcère ; mais 
fouvent il refte fiftuleux, parce qu’il y a un mauvais fond. 
S’il arrivoit qu’une côte fe trouvât dénuée du période, ou 
même cariée, ce qui peut dépendre du frottement continuel 
de la cannule qui la touche, on emploiera les exfoliatifs 
ordinaires. 

Une inflammation de la plèvre & du poumon peut produire 
une colleêtion de matière purulente dans les feuillets du mé- 
diaftin. Le iéjour du pus dans cet endroit, peut occafionner 
une carie plus ou. moins confidérable à la face interne du 
Jîernum. Il y a même eu des abfcès fous le fternum dépendans 
d’une carie aux vertèbres du dos, dont la matière s’étoit 
infirmée peu-à-peu, entre les feuillets du médiaftin. Toutes 
les fois qu’on a des fignes de la préfence d’un abfcès fous le 
fiernum , il faut trépaner cet os. Cette pratique procure de 
grands avantages : i°. On débarrafle la poitrine d’une matière, 
qui en gêne les fondions; z°. On s’oppofe à la deftru&ion 
complette du médiaftin; $°. On peut prévenir la carie du 
fiernum , qui fait.de grands progrès,, vu la nature fpongieufe 
de cet os , & qu’on a beaucoup de difficulté à la détruire 
quand elle eft commencée. 

Quand il ne s’eft point fait d’adhérence du poumon à la 
plèvre dans la force de l’inflammation, la matière purulente 
une fois rafièmblée, peut gagner les bronches ■& s’évacuer 
par l’expeftoration. Mais fi la collection s’eft faite du côté 

Première Partie. I 
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de la furface du poumon, le fac peut s’ouvrir à l’extérieur , 
& la matière fe répand fur le diaphragme. Les lignes de cet 
épanchement dans la cavité de la poitrine, font que le ma¬ 
lade, lorfqu’il eft couché fur le côté fain , a une très-grande 
difficulté de refpirer avec une toux continuelle St des an- 
goiiîes, à raifon de la prelïion du médiaftin par le pus épan¬ 
ché. Il entend un bruit lourd ou efpèce de fluâuation dans 
fa po'trine , quand il fait quelque mouvement ; il a une 
fièvre lente, les yeux caves , les joues rouges, & quelque¬ 
fois il a une très-légère œdémacie au côté malade, qui eft 
même un peu plus élevé que l'autre. Il faut promptement 
évacuer cette matière étrangère , qui par un plus long féjour , 
fe CQrromproit de plus en plus 8t deviendrait putride. S’il 
arrivoit que par le délai de l’opération , une partie de ce pus 
fat réforbée, la malle des humeurs tomberait dans une dilfo- 
lution complette , les forces du malade s’épuiferoient peu- 
à-peu, par des fueurs noéturnes abondantes ou par le cours 
de ventre, les parties inférieures deviendraient cedémateu- 
fes & la mort termineroit tous ces maux. 

Il faut donc au plutôt, faire l’opération de l’empyême dans 
le lieu d’éleétion , St avoir l’attention de ne pas laiffer for- 
tir tout le pus en même-tems, de crainte de jetter le ma¬ 
lade dans répuifement St la fuffocation : Car lorfqu’un fluide 
quelconque eft amalfé dans la poitrine, il comprime le pou¬ 
mon , diminue fon volume & le diamètre de fes vaillêaux. 
Si tout à coup, le poumon peut s’étendre librement, fes vaif- 
feaux qui s’étoient accoutumés à ne recevoir que peu de 
fang, s’élargiront fubitement & fe rempliront de beaucoup de 
fang ; alors ils pourront s’ouvrir d’autant plus aifément, que 
les poumons macérés depuis long-tems dans une matière 
étrangère , font flafques St incapables de rélifter à l’impul- 
fion du fang. 

Si la matière qui fort de la poitrine ouverte , eft blanche &. 
égale , fims mauvaife odeur, fi le fujet n’eft pas trop émacié, 
que la digeftion fe fafle bien , que le fommeil foit bon & 
que la refpiration foit libre, on peut tirer un augure favo¬ 
rable. Sï au contraire, le pus a la- couleur ■& la conliftance 
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d’huile d’olives, qu’il foit épais, fanguinolent , fœtide & 
qu’il teigne en noir ou en rouge , les inftrumens qu’on porte 
dans la poitrine ; fi d’ailleurs, le malade fouffre depuis long- 
tems, Se qu’il y ait un dévoiement colliquatif, l’opération 
ne fera que hâter fa fin. Les panfemens de l’empyême fe feront 
fuivant les règles prefcrites précédemment. Dans tous les cas 
de fuppuration à la poitrine, le malade doit vivre de farineux 
& d'alimens faciles à digérer ; il doit boire fouvent de l’eau 
d’orge ou une infufion théiforme de véronique , de lierre 
terreftre ou de verge d’or, édulcorée avec un peu de miel 
blanc. 

Il y a un exemple d’un épanchement purulent fur le dia¬ 
phragme j dont la matière prononçoit au-dehors par une tu¬ 
meur fituée entre le cartilage xiphoïde 8c le rebord cartila¬ 
gineux des fauffes côtes. Cette collection de pus dans la poi¬ 
trine ne fut reconnue qu’après la mort du malade ; car on 
avoit pris pour une hernie de l’eftomac , cette tumeur qui 
faifoit une faillie a fiez forte à l'extérieur , toutes les fois que 
le malade touffoit. On avoit manqué de fe rappeller que ce 
malade avoit eu une fluxion de poitrine mal guérie ; qu’il avoit 
fouvent depuis craché du pus mêlé de fang, 8c qu’il étoit dans 
le marafme. On avoit ainfi laiiTé échapper l’occafion de lui 
fauver la vie, par l’opération de l’empyême faite en lieu de 
néceflité. Mém. de l’Acad. de Chir. Tom. I. 

Art. VIII. Des Inflammations dès Tégument du Ventre » 

I l fument quelquefois, entre les mufcles du bas-ventre Sc 
le péritoine, des inflammations phlegmoneufes qui demandent 
des attentions 8c un traitement particulier, à caufe du danger 
qu’il y a lorfqu’elles fuppurent, que la matière ne tombe dans 
la capacité de l’abdomen. Ces dépôts font le plus ordinaire¬ 
ment , l’effet de quelque contufion violente , reçue dans ces 
parties par coups, chûtes ou fortes comprenions. Ils font fujets 
k s’étendre confidérablement à raifon du peu de réfiftance des 
mufcles épigaftriques , fur-tout dans les fujets jeunes, foibles 
8c délicats. La matière de ces abfcès trouve la plus grande; 

I ! 
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facilité à s’inlinuer dans le tiffu cellulaire qui unit ces mufcle9 
entr’eux & au péiitoine. Ils font fuivis très-fouvent d’ulcères 
finueux très-difficiles à guérir, parce que les fondions & le 
mouvement continuel de ces mêmes mufcles, rendent inutiles 
& fans effet les comprenions & les bandages expuliifs, qui n’y 
peuvent pas être appliqués auflî commodément qu’ailleurs. 

Au furplus , le progrès des abfcès qui fe forment uniquement, 
par inflammation entre le péritoine & les mufcles du ventre, 
eft encore d’autant plus redoutable, que les excrémens contenus 
dans les inteftms , ..communiquent au pus leur altération putri¬ 
de , & le rendent par-là fl contagieux aux fucs graiffeux & 
fi deftruéteur par rapport aux tiffus cellulaires, qu’il fe multiplie ' 
prodigieuferoent quand il s’accumule dans quelque région du 
yentre où il y a beaucoup de graiffe. On a quelquefois, vu 
de ces abfcès devenir abfolument mortels en vingt-quatre 
heures, par la rapidité de leurs progrès. Ainfi dans ces fortes 
de cas où l’on doit craindre dès les premiers jours, le progrès 
exceflif des abfcès , il faut moins fonger à l’accélérer par 
i’ufage des maturatifs, qu’à prévenir au plutôt par l’évacuation 
du pus, les défordres que Ton féjour & fa multiplication peu¬ 
vent occafionner. Il n’eft en effet, d’autre moyen d’empêcher 
ces abfcès de s’étendre vers l’intérieur, & de verfer le pus 
qu’ils contiennent dans la cavité du bas-ventre, que de les 
ouvrir au plutôt dans leur centre ou dans l’endroit qui fait le 
plus de faillie. Quand la matière eft évacuée, on panfe l’ulcère 
avec les digeftifs convenables avec la précaution, s’il relie 
encore de la dureté dans la circonférence de l’incifion , de 
continuer quelque teins les fomentations & cataplafmes relâ- 
chans. Si dans la fuite des panfemens , on découvre des finus, 
on fera des. contr’ouvertures dans le lieu le plus déclive & le 
plus apparent, ôt on appliquera méthodiquement des com- 
preffes & le bandage expulfif dans tout le trajet de ces finus. 

Là matière purulente des abfcès formés fur le péritoine, 
dans la région lombaire ou vers les parties inférieures & pof- 
térieures du ventre, dans les corps graiffeux voifins des mufcles 
gjoas & iliaque interne , fe glifiê quelquefois le long de ces 
mufcles Spà travers les cellules des graiffes jufqu’à l’aine ou à 
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Ta partie fupérieure & antérieure ou interne de la cuiffe, 8c 
y produit fubitement des dépôts de très-difficile guérifon. Ce 
ii’eft proprement, qu’une infiltration de pus qui s’échappe 8c 
pafle d’une partie à l’autre à la faveur du tiffii cellulaire. 

Dès qu’on reconnoît la fluduation en touchant la tumeur, 
il faut lui donner jour par une incifion fuififante. Lorfque l’abf- 
cès eft ouvert à propos, 8c que les matières ont une pente aifée 
8c une ifiue libre, il n’eft pas toujours dangereux. Mais comme 
il n’eft pas poffibîe de mettre à découvert le fond de ces abf- 
cès, dont le foyer primitif fe trouve dans des parties d’un tiffu 
lâche 8c fpongieux, ils dégénèrent en fiftule le plus ordinaire¬ 
ment. On ne peut guères ufer d’autres précautions pour pro¬ 
curer s’il eft poffibîe, la déterfion de ce foyer profond , êc 
prévenir la formation des chairs mollaflès 8c fongueufes, qui 
font la fuite du rapprochement prompt de fes parois., que d’y 
faire de très-bonne heure, des injeétions détergentes un peu 
actives, renouvellées au moins deux fois le jour. La décodion 
d’aigremoine, de perficaire douce 8c d’ariftoloche avec le miel 
rofat, 8c par les fuites, le vin miellé 8c les balfamiques , font 
les vrais moyens s’il en eft, de parvenir à la guérifon qui ne 
s’obtient pourtant que très-rarement. Mais ces fortes de dépôts, 
fur-tout lorfqu’on les ouvre en grand , font pour l’ordinaire 
fuivis promptement de la mortification qui s’étend jufqu a leur 
foyer primitif, 8c eft bientôt fuivie de la mort du fujet. On 
conferve plus long-tems les malades en fe contentant de faire 
une fimple pondion à la partie la plus déclive de la tumeur , 
8c de faire écouler au moyen d’une preffion modérée, la plus 
grande partie des matières. Nous avons luivi M. Foubert 8c 
moi, à la Charité de Paris , cette méthode fimple fur différens 
fujets , dont quelques-uns ont fubi plufieurs pondions à des 
diftances allez éloignées , 8c ont furvécu un certain tems. 

Art. IX. Des Inflammations du Foie. 

Les dépôts qui fe forment au foie, font ou la fuite d’une 
inflammation fubite de ce vifcère , ou l’effet d’une obftruc- 
tion ancienne dans les couloirs de la bile, ou de quelque 
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concrétion pierreufe, ou de quelque vice dans la bile même. 
Ils peuvent fuccéder à une forte contufion reçue dans la 
région du foie, 8c il en furvient auffi par la métaftafe de 
- quelque éruption rentrée, 8c à la fuite des bleffures de la 
tête. 

L’inflammation du foie s’annonce par des coliques hépa¬ 
tiques, par la tuméfaâion & la tendon plus ou moins confi- 
dérables à tout l’hypocondre droit & à une partie de l’épi- 
gaftre, & par une douleur fixe & pulfative dans un point 
déterminé du foie. Le malade rend des excrémens grisâtres 
8c des urines très-chargées de matière bilieufe ; il a Souvent 
auffi, la jaunifle 8c les autres fymptômes que caufe fa bile 
retenue dans fes couloirs, & qui ne fe mêle pas aux matières 
inteftinales. 

Le foie eft très-peu expofé à des abfcès Amplement puru- 
Iensparce qu’il entre dans la compofition de ce vifcère, 
une plus /grande quantité de veines que d’artères. La connoif. 
fance de la flruâure du foie, des vaifîèaux qui lui font pro¬ 
pres , 8e de la connexion qu’ils ont avec les autres parties du 
ventre , nous apprend pourquoi les maladies des hypocondres 
& de la matrice, la fuppreffion des règles & du flux hé- 
morrhoïdal , l’ufage inconfidéré du quinquina & des aftrin- 
gens dans le traitement des fièvres intermittentes , font quel¬ 
quefois les caufes des dépôts au foie. Ce vifcère fort chargé 
de fang , 8c dont les vaifièaux ont allez peu d’a&ion , s’en¬ 
gorge aifément dès qu’il arrive la plus légère obftru&ion dans 
fa fubftance , 8c par le féjour de l’humeur bilieufe. Ces en- 
gorgemens s’y font même d’autant plus facilement, que les 
ramifications de la veine-porte font remplies d’un fang épais 
qui n’y circule que lentement. L’engorgement inflammatoire 
du foie augmente d’abord le volume du lobe malade, 8c 
fait defcendre ce vifcère plus bas qu’à l’ordinaire. 

Les feuls abfcès du foie qui foient à la portée de la main 
du Chirurgien , font ceux qui fe forment à fa partie convexe 
& inférieure du grand 8c du moyen lobes , 8c qui fe mani- 
feftent par une tumeur à l’épigaftre ou à l’hypocondre droit, 
La matière de ces dépôts répond quelquefois alors, fi par- 
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. faitement à la tumeur extérieure , qu’elle devient fujette à 
Taâion des topiques maturatifs appliqués extérieurement. Il 
ne faut donc pas négliger l’ufage de ces remèdes capables 
d’accélérer la formation & la colle&ion du pus, quand il n’y 
a plus d’efpoir de réfoudre l’engorgement inflammatoire. 

Les abfcès du foie font quelquefois très-longs à fe mani- 
fefter, fur-tout quand l’engorgement & la tumeur fe font 
formés lentement. La fuppurat.ion y eft d’autant plus lente , 
que le parenchyme des vifcères réfifte davantage à l’action du 
pus que les tiffus graiflèux. Ces abfcès fe forment plus promp¬ 
tement- quand le foie contient beaucoup de bile, qui tend 
naturellement à la pourriture. Cette putréfaction eft même fi 
prompte que l’hypocondre droit eft ordinairement, la première 
partie qui fe déprave dans les cadavres. Dans ces derniers 
cas, l’abfcès fait des progrès plus grands & plus prompts 
dans la fubftance du foie ; & la collection des matières ’ eft 
alors plus abondante. Toute la fubftance du foie eft fou vent 
en fuppuration, fans que le fujet ait pour ainfi dire., reffentï 
de douleur, mais plutôt une pefanteur dans la partie affec¬ 
tée. La propre fubftance du foie eft très-peu fenfible dans fa 
partie convexe ; cependant, la douleur eft fort vive, fi le 
foyer de l’abfcès eft placé près des membranes qui le recou¬ 
vrent ou qui pénètrent fa fubftance, ou s’il y a eu une forte 
, inflammation. 

Lorfque l’abfcès du foie contient une grande quantité de 
matières, le malade fent une douleur aigüe qui s’étend juf- 
qu’au col & à l’épaule, & qui dépend du tiraillement qu’é¬ 
prouvent le diaphragmé^ & la plèvre qui y eft attachée. Dans 
prefque tous les abfcès du foie, les malades ont une foif 
continuelle, du dégoût pour tous les alimens, & des naufées 
fréquentes. Il ferait fort dangereux de leur donner des vo¬ 
mitifs , qui pourraient occafionner la rupture du dépôt & l’é¬ 
panchement du pus dans le ventre. Ces différens accidens ne 
peuvent cefïèr que lorfqu’on a détruit la caufe première, c’eft-à- 
dire l'inflammation & l’engorgement purulent qui s’oppofent 
à la fécrétion de la bile par les couloirs du foie. La jaaniffe 
n’accompagne pas toujours les abfcès de ce vifcère, ce n’eft 
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que Iorfque la matière, par la compreflîon qu’elle fait, s’op: 
pofe à la fécrétion de la bile ; mais la diarrhée accompagne 
quelquefois ces fortes d’abfcès ; elle peut être produite en 
partie, par le pus ou la fanie qui coulent dans les inteftins. 
D’ailleurs, dans tous les embarras du foie , les veines capil¬ 
laires inteftinales fe laiffent tellement engorger .de fang , 
qu’elles deviennent variqueufes & fe rompent à la 'fin : c’eft 
la caufe ordinaire des dysenteries qui arrivent dans le cas des 
abfcès au foie. Les malades ont affez fouvent des fyncopes, 
qui font l’effet de la putridité. des matières renfermées dans 
ces abfcès. 

Les apoftêmes fuppurés du foie qui font à la portée des 
fecours de la Chirurgie , font les ieuls qui foient curables ; les 
autres font prefque toujours mortels, à moins que la matière 
ne s’évacue par quelqu’endroit voifin. On a vu des abfcès du 
foie fe vuider par Varias , parce qu’il s’étott fait une adhérence 
du foie au colon , & que cet inteflin s’étoit ouvert. Il arrive 
quelquefois, que l’ouverture de l’inteftin ne fe ferme point, 
& fert habituellement à l'écoulement du pus. Si par quelque 
caufe que ce foit, l’écoulement de la matière s’arrête tout à 
coup , le malade devient jaune & fébricitant, & il éprouve 
à la région du foie, des douleurs qui ne ceffent que Iorfque le 
pus reprend fa route ordinaire. 

Les abfcès du foie placés à fa partie convexe & fupérieure, 
s’ouvrent quelquefois une route dans là poitrineen perçant 
le diaphragme ; parceque celui-ci s’enflamme en même-tems 
que le foie, s’ufe , fe perce & laiffe paffer le pus dans la poi¬ 
trine. La matière fe manifefte quelquefois alors entre les cotes, 
mais le plus fouvent elle fe raffemble fur le diaphragme, & 
exige l’ouverture de la poitrine dans le lieu d’éleétion. Le 
commencement de la maladie du foie, fa caufe, fesaccidens 
& fymptômes & fes Agnes , font juger de la préfence du pus 
dans la poitrine, & de la néccffité.de l’empyême. 

J’ai vu ce fait en 1754 , à l’hôpital de la Charité : Un élève 
en Chirurgie y fut apporté avec tous les fymptômes d’un 
épanchement dans le côté droit de la poitrine , & M. Morand 
lui fit l'opération de l’empyême. Il en fortit pîufieürs livres de 
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'fanie de couleur de lie de vin ; ce qui fit foupçonner qu’elle 
venoit d’un abfcès au foie qui s’étoit ouvert dans la poitrine : 
. En effet, l’Operateur en y portant le doigt-, reconnut l’ouver¬ 
ture du diaphragme qui répondoit au foie. Le malade guérit 
de cette grande maladie après plufieurs mois de panfemens , 
pendant lefquels il fut vingt fois prêt à périr : Je l’ai vu bien 
des années après dans fa Province , fe portant parfaitement 
bien. 

Dans les cas- ordinaires, on ne peut compter fur la guérifon 
des abfcès du foie, que lorfqu’ils font placés à la partie convexe 
de ce vifcère, qu’on peut s'affluer de l’étendue du lieu où la 
.matière eft raffemblée, & qu’il y a des adhérences des points 
extérieurs enflammés du foie avec la partie du péritoine qui 
l’environne. Lors donc qu’après les accidens ordinaires d’une 
inflammation qui fuppure, il fe manifefte dans quelque point 
,.de l’hypocondre droit ou de la région épigaftrique, une tu¬ 
meur plus ou moins (aillante, mais fans être circonfcrite, molle 
& avec fluctuation , tous ces lignes indiquent l'abfcès formé 
& la néceffité d’ouvrir la tumeur. Souvent, la fluâuation ne 
fe fait appercevoir que long-tems après que la tumeur s’eft 
annoncée, encore eft-elle équivoque. Elle ne paroît d’abord, 
.que dans le centre & augmente à proportion que la matière 
s’amaffe ; mais la circonférence de l’abfcès eft toujours tuméfiée 
St dure, à quelque dégré que foitportée la fuppuration. Lorf- 
qu’il n’eft pas poffible de juger par la fluâuation, s’il y a col- 
leétion de matière dans le foie, l’cedémacie pâteufe des tégu- 
.mens circonfcrite à l’extérieur, fufSt fouvent pour conduire 
jufqu’au foyer de la matière. Il ne faut pas différer trop long- 
tems l’ouverture desabfcès du foie, decrainte quelesadhérences 
du péritoine avec les parois de l’abfcès, ne fe détruifent St que le 
pus ne tombe dans la cavité du ventre, ou que la fubftance du 
foie ne fe ruine de plus en plus. La matière des abfcès du foie 
eft quelquefois blanche, mais elle a le plus ordinairement,la 
couleur de lie de vin. Si elle eft fort abondante , l’état du ma¬ 
lade eft très-dangereux, d’autant qu’une grande portion du foie 
fe trouve détruite. Le prognoftic n’eft pas plus favorable, quand 
la matière reffemble à de la lie d’huile (^olives ; parce que cette 
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matière ainfi dépravée, a du ronger beaucoup de la fubftance 
du foie. Si la matière étant mife dans l’eau, on y apperçoit des 
floccons pulpeux ou vafculaires , c’eft encore un figne de la 
deftruétion du parenchyme de ce vifcère. 

L’ouverture des abfcès du foie fe fait avec le biftouri, qui eft 
préférable aux cauftiques qu’on employoit anciennement. On 
faitaffez ordinairement, l’incifion longitudinale ou oblique ; mais 
elle doit être extrêmement ménagée par en bas ; autrement ch» 
peut courir le rifque d’ouvrir le péritoine dans l’endroit où l’ad¬ 
hérence inflammatoire l’a collé à la circonférence des parois 
de l’abfcès, & de donner lieu à l’épanchement de la matière 
dans la capacité de Y abdomen. La règle de l’incifion perpendi¬ 
culaire au corps eit peut-être un peu trop générale ; car on eft 
fouvent obligé de régler i’inciiîon fur la fituationde la tumeur, 
qui allez ordinairement , n’a qu’une circonfcription peu éten¬ 
due. Par exemple, fi l’abfcès eft placé dans la région épigaf- 
trique, on eft quelquefois, forcé de couper de la ligne blanche 
& une partie des mufcles droits par une incifion tranfverfale. 
Sans cette précaution , bientôt l’ouverture fe reflerreroit trop , 
la matière n’auroit pas un écoulement libre , les panfemens 
feraient difficiles, & il refteroit une n fraie de difficile guérifon. 
Mais quelque précaution qu’on prenne alors, il arrive quel¬ 
quefois , une hernie dans le lieu où il a été néceflaire de débri¬ 
der la ligne blanche. 

Il n’y a point d’abfcès en aucune partie du corps qui lorf- 
que l’ouverture eft faite, demande fi peu & pendant fi peu 
de tems, i’ufage des digeftifs ; car le vuide le plus confidérà- 
ble fe remplit avec une vîtefle furprenante. Comme la fubftance 
du foie eft lâche & pulpeufe , fi l’on fe fervoit long-tems 
de remèdes gras dans les panfemens, une fuppuration abon¬ 
dante détruirait une, partie de ce vifcère, & la cavité dfe 
l’ulcère fe garnirait de chairs molles qui ne foumiroient qu’un 
pus féreux. Les topiques doivent donc être plus raffermif- 
fans que relâchans, plus réfineux que gras, plus fpiritueux 
qu’aqueux. Il s’agit de fortifier les parties du foie qui tendent 
aifément à fe diffoudre, de prévenir le trop grand relâche¬ 
ment des vaiffeaux, & d’exciter les chairs à fe débarraiTer 
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par une douce fuppuration, des fucs qui y font retenus. Les 
remèdes déterfifs font donc ici préférables ; on peut les em¬ 
ployer en injeétions, mais elles doivent être très-ménagées , 
de crainte de détruire des adhérences utiles. On a propofé, 
dans le cas où les matières font très-épaiffes & ne peuvent 
pas s’évacuer , de faire des injeétions d’eau tiède , mais on 
ne doit les faire qu’avec difcernement ; car ces injeétions font 
rarement avantageufes dans la fubftance des vifcères, dont 
le tiflù lâche peut aifément s’abreuver de la liqueur injeétée. 
On peut panfer la plaie avec un mélange de deux parties de 
mondificatif d’ache & une partie de baume verd de Metz, 
qui à raifon du verd-de-gris qui entre dans fa compofition , 
raffermit les vaiflèaux & les chairs, & en procure le dégor¬ 
gement. Une mixtion d’huile de térébenthine & de ftorax, 
ou tel autre ba'famique étendu dans le jaune d’œuf & dé¬ 
layé enfuite dans une décoétion vulnéraire, peut très-bien 
fervir pour les injeétions. Les matières & les injeétions for- 
riront avec facilité à chaque panfement, en recommandant 
au malade de retenir fa refpiration. Quand le fond de la plaie 
eft au niveau des tégumens , on travaille à la cicatrifer s’il 
eft polîible ; mais elle refte fiftuleufe, toutes les fois que l’abf- 
cès avoit pour plancher un fond fquirreux, ou qu’on a été 
forcé d’y entretenir long-tems une cannule. Il faut avoir 
l’attention d’appuyer un peu avec l’appareil, fur le centre de 
la plaie qui tend à fe confolider , afin que la cicatrice foit 
un peu enfoncée. 

Après la guérifon la plus heureufe des abfcès du foie, 
l’état du malade exige encore le fecours de l’Art, pour 
détruire les embarras qui refient dans ce vifcère. L’ufage 
des délayans, des apéritifs & laxatifs, des opiates fondantes, 
des favonneux, des eaux ferrugineufes, falines ou thermales , 
eft indifpenfable pour dégorger le foiè & prévenir de nou¬ 
veaux dépôts. Lorfque les engorgemens du foie ne fe ter¬ 
minent point par la réfolution ou par la fuppuration, ce 
vifcère refte dur pendant long-tems, quelquefois même tou¬ 
jours. Les malades qui ont eu des abfcès au foie, doivent 
■s’obferver continuellement fur le régime , & craindre les 
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indigeftions. Quoiqu’une grande partie dù foie ait été détruite 
par la fuppuration, ce qui fubfifte de fain dans ce vifcère, 
fournit affez de récrément bilieux pour les ufages de l’œco 
nomie animale. 

Art. X. Des Tumeurs de la vêficule du Fiel. 

La bile retenue dans la vêficule du fiel , forme quelque¬ 
fois à l’extérieur, des tumeurs qui reffemblent aux apoftêmes 
du foie. Ces tumeurs ont une fiu&uation fort fenfible, & 
quelquefois une étendue confidérable : car la vêficule eft 
capable d’une dilatation telle qu’on y a trouvé dans un fujet, 
cinq demi-feptiers d’une humeur vifqueufe & amère. Les tu¬ 
meurs de la vêficule élèvent & repouffent en dehors les té- 
gumens du ventre ; & plus il ÿ a de bile retenue , plus, la 
tenfion eft grande & douloureufe. 

Ces tumeurs font prefque toujours les fuites d’une inflam¬ 
mation , & les lignes généraux qui les cara&èrifent, font à 
peu près les mêmes que ceux des dépôts du foie. Cepen¬ 
dant, il y a quelques lignes particuliers qu’on doit à la faga. 
cité de feu M. Petit, & qui font diftinguer ces deux efpèces 
de tumeurs. La douleur n’eft pas la même, les frilîons font 
différens, le malade devient quelquefois jaune, perd l’ap¬ 
pétit , a la bouche amère & une grande foif ; fes excrémens 
font noirs ou blanchâtres, & fes urines d’un jaune foncé ou 
noirâtre. Il arrive néanmoins quelquefois, que la vêficule du 
fiel eft fort étendue, fans que le malade foit jaune, parce 
que la bile a trop d’épaiffeur pour pouvoir repaffer dans les 
vaiffeaux du foie. Il eft aulîi des cas où les excrémens ont 
leur couleur ordinaire, parce que lorfque la vêficule eft fort 
diftendue, la bile peut en fortir par regorgement, comme 
l’urine fort d’une veffie paralytique. D’ailleurs, quoique le 
canal cyftique foit bouché , la bile hépatique peut couler 
par le canal cholidoque dans le duodénum. Quoique la bile 
coule dans les inteftins , lorfque cette humeur eft retenue 
dans la vêficule, & quoique les malades rendent tous les 
jours des felles bilieufes , ce n’eft pas un ligne que cette 
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poche fe vuide totalement. L’obftacle cède un peu à la force 
du liquide prelfé ; mais la tumeur refte toujours la même. 

La tumeur extérieure formée par la véficule du fiel, eft 
circonfcrite 8c toujours placée au défaut dés faulfes-côtes , 
fous le mufcle droit. Il n’y a point d’œdême aux tégumens , 
8 c quand l’inflammation eft palfée, on ne trouve ni gonfle¬ 
ment, ni dureté autour de la tumeur. La fluduation n’eft 
pas long-tems à fe manifefter, 8c elle n’eft jamais équivoque. 
La bile peut être retenue dans la véficule du fiel par des 
pierres biliaires, placées de façon à boucher le canal cyfti- 
que. Quand ces pierres font affez petites pour paffer de la 
véficule dans le duodénum , elles fortent avec les excrémens ; 
mais quand elles ont trop de volume pour paffer par le canal 
cholidoque, elles feftent dans la véficule ou dans fon col, 8e 
s’oppofant à l’écoulement de la bile, elles obligent cette 
véficule à fe dilater. Quand le fujet eft fort maigre, on peut 
quelquefois fentir aifément au toucher, les pierres biliaires 
retenues dans la véficule du fiel. 

M. Durande Médecin de Dijon, a éprouvé qu’un mélange 
d’éther 8c d’huile efïêntielle de térébenthine rectifiée , pris 
tous les jours à la dofe d’un gros, par deffus lequel on fait 
boire du petit-lait, de l’eau fucrée ou quel qu’autre liquide 
adouciffant 8c relâchant, procuroit fouveqt la diffolution 8c 
la fortie des pierres biliaires. C’eft un véritable favon dont 
nous avons vu des expériences heureufes : Il a fallu quelque¬ 
fois , en donner deux fois le jour 8c continuer de tems en 
tems, le remède après la guérifon. On a auffi obfervé que 
i’ufage du jaune d’œuf délayé dans de l’eau ou dans du bouillon , 
fufpendoit fouvent les douleurs de colique hépatique ; princi¬ 
palement fi on y joignoit des lavemens d’eau froide. 

Il feroit très-dangereux d’ouvrir les tumeurs de la véficule, 
fans avoir une certitude abfolue qu’elle s'eft rendue adhérente 
au péritoine : On doit encore ces lignes à M. Petit. On 
regarde comme des preuves affurées les lignes fuivans : i°. Si 
après avoir fait coucher le malade fur le côté gauche 8c ployé 
les cuifies , on pouffe la tumeur de côté 8c d’autre , fans 
qu’on puilfe l’éloigner du point où elle fait une protubéran- 
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ce, c’eft un (igné d’adhérence, fur-tout li la maladie dure depuil 
Iong-tems. z°. Si dans quelque accès précédent de douleur dans 
la partie malade, ou même dans le paroxifme. prêtent, on 
a remarqué de la rougeur à la tumeur avec de la bouffi dure 
ou de l’œdème, & que ces mêmes fymptômes reparoiffent, 
c’eft encore un figne d’adhérence. 

On ouvre les tumeurs de la véficule du fiel avec le tro¬ 
cart , dont la cannule donne iffue à l’humeur bilieufe retenue. 
On ne doit fe fervir de l’inftrument tranchant pour aggrandir 
l’ouverture , que lorfqu’il y a des calculs qui bouchent le 
canal cyftique. Car fi ce n’eft que de la bile fort épaiffe qui 
a donné lieu à la umeur, des inje&ions faites par la cannule 
du trocart, fuffiront pour la délayer & la faire fortir. On re- 
connoitra qu’il y a des pierres biliaires .en introduifant un 
ftilet par la cannule du trocart, & en le portant du côté de la. 
véficule , & fur-tout vers le canal cyftique. Si l’on y trouve 
des calculs , on retirera le ftilet, & on gliiïera fur la rainure, 
de la cannule, un biftouri avec lequel on ouvrira la véficule^ 
L’incifion doit être fuiSfante & proportionnée au volume de 
la pierre. 

La véficule du fiel s’ouvre quelquefois fpontanément, dans 
un endroit où il ne s’eft pas fait d’adhérence, & les malades 
meurent d’un épanchement de bile dans le ventre. Lorfque; 
la veficule eft enflammée par l’acrimonie de la bile qui y 
féjourne, l’inflammation peut s’étendre à différentes parties, 
du ventre , & y produire des adhérences de la véficule avec 
le péritoine. S’il fe fait une nouvelle inflammation dans le 
lieu de l’adhérence, St que la fuppuration s’y fafle, la véfi¬ 
cule s’ouvrira, 8c il en.fortira de la bile ou des pierres , qui 
après s’être gliffées dans les interftices des mufcles du ventre 
jufques fous les graiffes, fortiront par l’ouvertute de l’abfcès. 
Les embarras qui fe forment dans les endroits où la bile fe 
dépofe, & dans ceux où elle doit couler naturellement, pro- 
duifent. quelquefois, des abfcès dans des lieux affez éloignés 
de ceux qui font primitivement affeâés. Si ces abfcès font 
ouverts ou qu’ils s’ouvrent fpontanément , ils guériffent quand; 
il ne refte pas de duretés ; autrement, il fe formera bientôt un 
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nouvel abfcès. Quelquefois, tous les calculs biliaires ne fortent 
pas par l’ouverture de l’ablcès ; ils s’arrêtent St féjournent dans 
des finus qui fe font formés , & y groffiffent. Si l’ouverture 
faite à la véficule ne fe réunit pas , celle de l’abfcès reliera 
fiftuleufe, & il en fortira toujours de la bile Se quelquefois des 
pierres. La nature feule pourra alors guérir le malade ; il eft 
même fouvent dangereux de vouloir confolider cette efpèce 
de fiftule. S’il arrivoit que la bile n’eût pas fon écoulement libre 
par la fiftule, & que le malade éprouvât des douleurs de coli¬ 
que avec perte de l’appétit, & des foibleffes fréquentes, il 
faudrait dilater l’orifice de l’ulcère St l’entretenir ouvert. 

Art. XI. De l’Inflammation des Reins. 

L’inflammation des reins peut être la fuite d’une forte 
contufion dans les régions lombaires, de quelque effort vio¬ 
lent , de courfes longues 8e précipitées, d’une équitation aflîdue 
fur un cheval rude. Mais elle eft le plus fouvent, l’effet de quel¬ 
que pierre , gravier ou fable arrêtés dans le baflïnet du rein ou 
dans le commencement de l’uretère , 8t quelquefois aulfi de la 
qualité vicieufe St dépravée des urines. 

L’inflammation des reins s’annonce par des douleurs brû¬ 
lantes 8c pulfatives dans la région lombaire. Elle eft accom¬ 
pagnée de fièvre aigüe, de fuppreflfion prefque totale des urines , 
de naufées & vomiffemens bilieux, fouvent même d’engour- 
diffement dans la cuiffe, de douleur dans l’aine 8t de la rétrac¬ 
tion du tefticule du même côté. 

Cette inflammation fe termine fréquemment par la fuppura- 
tion, malgré les faignées répétées, les lavemens émolliens oc 
adouciffans, le régime le plus Aride, les boiflbns délayantes 8t 
tempérantes, les demi-bains & les fomentations anodines Se 
relâchantes. On peut juger que l’inflammation du rein a fup- 
puré, par la rémiffion des fymptômes inflammatoires, 8e par 
les friflbns & les accès irréguliers de fièvre. Le pus formé dans, 
le rein, peut s’écouler avec les urines parles-voies naturelles ; 
mais fouvent l’inflammation de est organe a été fi profonde Sc 
fi générale , que la fuppuration fubfifte habituellement , Sc 
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confume & détruit fuccefflvement toute la fubftance du rein. 
Tout 1 ; pus qui fe raffembîe dans le corps du rein, ne s’évacue 
pas toujours avec les urines. Il arrive quelquefois, qu’il cherche 
à s’ouyrir une iffiie, & fe porte vers l’extérieur des lombes, 
où il produit une tumeur plus ou moins apparente. La profon¬ 
deur de ces dépôts purulens empêche fou vent de reconnoîtref 
manifeftement au toucher, la collection du pus ; mais on peut 
la foupçonner à l’œdême pâteufe des tégumens qui couvrent 
I’abfcès. Pour peu donc qu’on y fente une fluctuation , quoique' 
lourde & profonde, il faut l’ouvrir au plutôt. Il ne faut pas 
attendre que ces abfcès aient acquis une parfaite maturité, de 
crainte que le pus en croupiffant ou en s’infinuant dans les in- 
terftices des- tiflus cellulaires, ne fe creufe différentes finuofités 
qui dégénèrent en autant de fiftules ; ou que venant à percer le 
péritoine & à s’ouvrir intérieurement, le pus ne s’épanche dans 
le ventre, Ôt ne produife des accidens mortels. Au refte, la 
fuppuration & la collection du pus font toujours fort confidéra- 
bles après les inflammations du rein, parce qu’il y a une grande 
quantité de grailles autour de cet organe. 

Quant au choix des moyens qu’il faut employer pour ouvrir 
ces tumeurs, quelques-uns donnent la préférence au cauftique 
fur l’inftrument : Cependant, on peut recourir à l’un ou à l’autre 
de ces deux moyens, fuivant la profondeur du dépôt & l’épaif-' 
feur des tégumens, & félon les diverfes circonftances qui ont 
accompagné la formation & les progrès de ces fortes d’abfcès. 
Quand on ouvre la tumeur avec le biftouri, il faut toujours 
obferver de diriger l’incifion plutôt vers la partie inférieure, 
que du côté de la partie fupérieure des lombes, pour bien 
ouvrir le lieu le plus déclive de l’abfcès. D’ailleurs, comme 
ces dépôts purulens ont quelquefois deux foyers diftin&s, l’un 
dans l’intérieur du rein & l’autre à l’extérieur dans les grailles, il 
faut avoir l’attention de s’en affurer avec le doigt. Si on 
découvre quelque bride qui fafle obftacle à la liberté de leur 
communication, il faut la couper avec précaution. 

Il eft fréquemment arrivé dans des fujets néphrétiques, qu’il 
eft forti avec le pus de ces abfcès, des concrétions çalculeufes 
& même des pierres qui s’étoient formées & accrues dans la 
fubftance. 
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fübftance ou dans le baflinet du rein. S’il y a donc lieu de fou fa¬ 
çonner une pierre dans le rein, il faut faire les perquifitions 
néceflaires avec le doigt ou la fonde, pour tâcher de la recon- 
noître & en faire l’extradion avec l’inftrument le plus com¬ 
mode. Dans la fuite des panfemens, il faut avoir foin de lier 
d'un fil ciré allez long, les bourdonnets de charpie ou les lam¬ 
beaux de linge , de crainte qu’ils ne fe perdent dans le fond de 
la cavité de l’abfcès; d’autant qu’il eft ordinairement, afiez dif¬ 
ficile de reconnoître toute l’étendue d’une excavation fi pro¬ 
fonde. Il faut auflï s’oppofer au rapprochement trop prompt des 
parois du foyer, en garniflant convenablement la plaie jufqu’à 
ce qu’on foit bien alluré qu’il n’y a plus ni pierre, ni gravier & 
que le fond eft folide, avant que de fonger à en procurer la 
confolidation parfaite. 

Quand ces ulcères fe ferment trop tôt, il ne faut pas trop 
fe fier à cette guérifon apparente ; car fouvent le pus fe ramafla 
dans le fond & caufe des accfdens qu’on ne peut calmer qu’en 
faifant une' nouvelle ouverture. Au furplus , il eft fort ordinaire 
que l’ouverture qui a donné d’abord palfage à la matière de 
I’abfcès & aux corps étrangers , dégénère en ulcère calleux & 
fiftuleux , d’où il s’échappe continuellement de l’urine & du 
pus. On conçoit facilement les précautions qu’il faut, en pareil 
cas, apporter, pour en entretenir l’écoulement libre & régulier, 
afin de prévenir les accidens funeftes, occafionnés par la fup- 
prelfion fubite ou par la réforbtion de ces fortes de flux fanieux 
devenus habituels. Pour entretenir ces fiftuîes ouvertes, il faut 
trouver un jufte milieu entre les dilatans trop durs & ceux qui 
n’auroient pas affez de fermeté. Ces derniers pourroient s’op¬ 
pofer à l’écoulement des matières qui feraient du défordre 
dans les parties voifines : Les premiers, en procurant une dila¬ 
tation forcée , donneroient lieu à une inflammation doulou- 
reufe. Une cannule d’argent fort mince ou de plomb eft ù 
préférer à tout autre dilatant ; les parties s’y accoutument infen- 
fiblement, & le malade peut la porter très-long-rems fans trop 
d’incommodité. 

Les pierres retenues dans le trajet de l’uretère & la perfo¬ 
ration de ce canal, ont aulfi occafionné dans les régions iliaques, 
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des dépôts purulens, dont l'ouverture laiffe enfuite paffer l’u¬ 
rine avec le pus. Après avoir fait s’il eft poilible, l’extraétion 
de la pierre, on pourfuivra le traitement avec les précautions 
convenables. 

Art. XII. De l’Inflammation du Périnée & de l’Urètre. 

.Les inflammations phlegmoneufes du périnée dépendent 
quelquefois de caufes extérieures, telles que les fortes con- 
tufions, les comprenions fuivies, les fecouffes d’un cheval dur, 
&c ; mais elles procèdent fouvent de quelqu’accident véné¬ 
rien , tel qu’une gonorrhée fupprimée dès fon commencement. 
La gonorrhée mal guérie qui aura laiffé dans l’urètre , des 
chairs fongueufes ou calleufes, ou dont l’ulcération en fe cica- 
trifant , aura rétréci le diamètre de ce canal ; le gonflement 
variqueux du tiffu fpongieux de l’urètre ou de la proftate, 
peuvent aufli donner lieu aux dépôts du périnée. La rétention 
des urines par quelqu’une de ces caufes, par l’inflammation du 
col de la vefïïe ou par une petite pierre qui y feroit engagée , 
& la perforation du canal de l’urètre même, peuvent encore 
produire des.dépôts, foit Amplement urineux, foit gangréneux. 
En effet, quand l’urètre eft percé, quelques gouttes d’urine 
s’en échappent, elles s’infiltrent de cellules en cellules , dans 
le tiffu graiffeux qui l’entoure ; l’inflammation en eft la fuite 
néceffaire & l’abfcès qui lui fuccède, eft fuivi de fiftule au pé¬ 
rinée. Mais quelquefois, au lieu de produire ces petits abfcès 
fiftuleux, l’urine infiltrée enflamme promptement toutes les 
graiffes du périnée & occafionne de grands dépôts urineux & 
gangréneux, qui fouvent s’étendent jnique dans les bourfes & 
détruifent tout le tiffu cellulaire de ces parties. Le malade 
éprouve alors, tous les accidens inféparables des grands abfcès 
& même la rétention des urinés ;.parce que l’urètre 8e le col 
de la veffie participent à l’inflammation, au point qu’on eft obligé 
de fonder le malade. 

Quelle que foit la caufe des inflammations phlegmoneufes 
du périnée , comme leur progrès eft toujours très-rapide, il 
faut y oppofer très - promptement tous les fecours propres à 
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les combattre. Du côté de l’intérieur , la diète tempérante & 
hume&ante, les boiflbns adouciflantes & lubréfiantes, les demi- 
bains & fur-tout des faignées plus ou moins répétées. Du côté 
de l’extérieur, les topiques anodins & émolliens , aqueux ou 
mucilagineux , en douches ou fomentations & en cataplafmes 
qu’il faut rendre maturatifs, dès que l’inflammation paraît ten¬ 
dre à la fuppuration. Mais le progrès en eft fi prompt, qu’il 
faut prévenir au plutôt par l’évacuation des matières, les dé- 
fordres que cauferoit leur féjour dans la partie. Ainfi pour peu 
que l’on fente la plus légère fluâruation , il faut fans délai, 
ouvrir les dépôts dans toute leur étendue , pour-que le pus 
forte facilement. Le malade fe trouve foulagé, auffi-tôt qu’on a 
donné jour aux matières qui ont fouvent beaucoup de fœtidité. 
Le cours des urines qui fe trouvoit arrêté par la compreffion 
que le pus faifoit fur une partie de l’urètre & au col de la vef- 
fie, fe rétablit. Quand l’on a trop différé l’ouverture des dépôts 
au périnée, le pus a difféqué l’urètre & le col de la veffie, & 
les finus qu’il s’eft creufés de tous côtés dans les graifles, s’é¬ 
tendent quelquefois très-loin & deviennent intariffables ; ou 
même après avoir détruit tous les tiflus graiflèux , il émince 
peu-à-peu & perce l’urètre , ce qui donne paflage aux urines 
par ce trou fiftuleux. Il arrive cependant quelquefois, que l’u¬ 
rine ne fort par la plaie que quelques jours après que l’abfcès 
a été ouvert. On ne peut attribuer cet évènement qu’au déta¬ 
chement de l’efchare qui s’eft faite à l’urètre ou au col de la 
veffie , dans le tems de la force de l’inflammation. Dans les 
cas où l’urine infiltrée dans les tiflus cellulaires du fcrotum , 
menace ces parties d’une inflammation gangréneufe , on ne 
peut guères fe difpenfer d’y faire des fcarifications ou même 
des taillades. 

Art. XIII. Des Inflammations de l’Anus. 

Les dépôts inflammatoires qui fe forment dans les graifles 
qui entourent l’inteftin reSlum , viennent affèz fréquemment à 
la fuite de compreffions trop fortes ou trop longues fur le fiége , 
ou de contufions par des chutes, des coups, ou par l’équitation. 

Ka 
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Un accouchement laborieux, de longs flux de ventre , une 
fiftule intérieure de l’inteftin ou de l’urètre, des corps étran¬ 
gers retenus dans le redum qui l’irritent 8c le bleflent , font 
encore des caufes déterminantes de ces dépôts. On voit auffi, 
fe former des abfcès au fondement à la fuite des maladies 
chroniques ; ils annoncent toujours la fin prochaine du fujet, 
parce qu’il lui furvient en même-tems, une diarrhée qui achève 
de l’épuifer. 

Les dépôts qui arrivent aux environs de Y anus , fe forment 
peu-à-peu ou tout-à-coup. Dans le premier cas, ils commen¬ 
cent fouvent , par une hémorrhoïde qui s’enflamme & caufe 
de l’irritation & de l’inflammation dans le tiflu cellulaire, 8c 
une fuppurâtion qui fe fait jour ou par l’inteftin ou par les té- 
gumens; mais le plus fouvent, ils s’annoncent par une tumeur 
douloureufe placée dans le corps graiffeux qui revêt l’inteftin. 
Le pus avant que de s’ouvrir une ifîue , fond & détruit les 
graiffes, & produit fouvent différens finus plus ou moins pro¬ 
fonds. Dans le fécond cas , ce font de grands dépôts gangré¬ 
neux qui fe forment quelquefois , en moins de vingt-quatre 
heures. Le malade reffent d’abord , une douleur vive & pro¬ 
fonde , avant qu’il paroifle rien à l’extérieur ; ce n’eft fouvent 
même, qu’une douleur de pefanteur & aflez médiocre, vu l’in- 
fenfibilité du tifîu cellulaire, mais qui eft fort importune. Si la 
tenfion inflammatoire qui fe déclare, augmente rapidement y 
elle produit bientôt aux environs du fondement, une tumeur 
dure & profonde, avec des douleurs exceflives. Le gonflement 
eft quelquefois, fi confidérable que le malade ne peut rendre 
fes urines, parce que l’urètre & le col de la veille participent 
à l’inflammation. L’engorgement augmente rapidement, & 
quelques heures après, on voit paroitre au centre de la tumeur, 
une œdème pàteufe qui s’étend peu-à-peu, & quelquefois au 
milieu de cette œdème, une tache ou point gangréneux. Ces 
dépôts font ordinairement, accompagnés de fièvre confidérable 
& de tous les fymptômes qui annoncent la fuppurâtion des 
grands abfcès. Ceux-ci tombent quelquefois , en pourriture 
très-promptement & comme fouvent la gangrène s’étend plus 
dans l’intérieur que vers l’extérieur , elle a pour l’ordinaire , 
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fait de grands ravages au-dedans, lorfqu’elle fe manifefte au- 
dehors. Il y a des exemples que le vagin , la veffie & fon col 
fe font entièrement dépouillés , par la fonte & la pourriture 
des grailles fuppurées. La matière de ces dépôts eft toujours 
féreufe & d’une odeur fœtide ; il fort même avec la fuppura- 
tion , des lambeaux pourris du tiflfu cellulaire. 

C’eft prefque toujours envain, qu’on s’efforce d’arrêter les 
progrès de ces grands dépôts gangréneux dès leur principe, 
par les fecours généraux & par les topiques relâchans & 
réfolutifs : Rarement on y parvient Sc'tout ce qu’on peut 
efpérer de l’emploi de ces moyens , c'eft de diminuer un 
peu l'étendue de l’abfcès. Il faut dans le traitement de 
ceux-ci, s’écarter de la règle établie, c’eft-à-dire qu’il faut 
les ouvrir avant leur parfaite maturité. Il ne faut pas même 
attendre que la matière s’approche de la peau ; car elle ne 
le peut fans s’étendre à proportion dans tout le voifmage : 
Il fuffit pour en faire l’ouverture dans toute leur étendue, 
que la tumeur foit rouge &. pâteufe & que l’impreffion du 
doigt y relie en l’appuyant ; car alors il eft certain qu’il y a 
du pus formé. On n’y apperçoit prefque point de fluéhiation , 
parce qu'il n’y a pas derrière le foyer où le pus fe trouve 
rafïemblé, un corps folide capablq de faire rélîftance & d’em¬ 
pêcher que la matière ne s’écarte du lieu qu’elle occupe. 
C’eft l’étendue de l’engorgement œdémateux qui doit régler 
celle qu’il faut donner à l’ouverture des tégumens : Ceux-ci 
font quelquefois d’une telle épaiffeur, qu’on eft obligé de 
porter le biftouri fort profondément pour rencontrer le foyer 
de l’abfcès. Lorfqu’on diffère trop l’ouverture de ces fortes 
de dépôts, il peut arriver qu’une partie de la feffe tombe 
en pourriture & même que la fuppuration faffe le tour du 
fondement ; ce qui produit un très-grand délabrement dans 
l’intérieur & force de faire l’opération des deux côtés de 
ïanus. 

Quant au traitement des fimpîes abfcès fiftuleux de l’anus , 
fl faut travailler à en accélérer la maturation par les cata- 
plafmes, onguens ou emplâtres fuppuratifs-émolliens : Mais 
il faut avoir en pareil cas, l’attention de lever fréquemment 



i5o PATHOLOGIE 

les topiques, attendu que- Ja fuppuration fe fait très-prompi. 
tement -, par rapport à la mollelTe & à l’humidité de la 
partie & à la grande quantité de grailles qui s’y rencontrent. 
Ainli, dès qu’on fent la liuâuation des matières, quoiqu’en- 
core fourde & profonde , il faut fans délai, procéder à 
l’ouverture de l’abfcès, pour pouvoir y faire des panfemens 
méthodiques , afin de prévenir s’il eft poiTible , la fiftule. 

Si l’on diffère trop d’ouvrir ces dépôts , la matière puru¬ 
lente s’étend de plus en plus, dans les tilïus graiffeux & 
découvre une étendue conùdérable de l’inteftin. Celui-ci 
eft très - fouvent dérivé & percé avant qu'il y ait une appa¬ 
rence de fluctuation , parce qu’il eft d’un tiffu plus tendre 
que la peau. Quand la matière eft évacuée, & le dégor- , >|| 
gement complet , les parties qui avoient été écartées & 
féparées des autres, fe rapprochent & fe rejoignent & quel¬ 
quefois, la guérifon eft prompte. On a vu de grands abfcès 
auxquels on n’av-oit fait qu’une incifion fimple pour vuider la 
matière purulente, fe guérir feuls avec l’emplâtre d’onguent 
de la mere. 

Les opérations qu’il convient de faire à l’inteftin & la 
grandeur de l’incifion- des tégumens , peuvent être en quel¬ 
que forte , réglées fur la qualité des matières qui fortent 
par l’ouverture de i’abfcès. Si le pus eft blanc, lié, épais 
ou un peu fanguinolent, il convient de 'ménager un peu les 
incitions ; parce que la nature du pus peut faire efpérer la 
réunion facile des parois de l’abfcès. Si la matière eft claire 
êe féreufe ou gluante & fœtide, il eft certain que le fond 
de l’abfcès n’eft pas bon & que peut-être le boyau eft dénué 
& percé ; ainfi il faut donner plus d’étendue aux incifions, 

' pour avoir la facilité de porter jufqu’au fond du foyer, les 
topiques propres à procurer le dégorgement des fucs perver¬ 
tis, & à changer le caraétère de la fuppuration. a 

La dénudation de ï’inteftin eft un accident très-ordinaire , 
aux abfcès qui fe forment dans le voifinage du fondement & 
qui s’étendent un peu dans les graiffes. Il étoit de. précepte 
que dans tous les cas où l’inteftin étoit découvert & dénué, 
ii faîloit toujours fendre cet inteftin jufqu’au fond de l’abfcès. 
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On jugeoit cette feéiion néceflaire pour que l’inteftin pût 
fe réunir avec les parties voifines , & pour prévenir de nou¬ 
velles collections de matières qui rendroient la plaie fiftuleufe. 
Mais ce précepte n’eft - il pas trop général ? Cette pratique 
n'auroit-elle pas en certains cas, des inconvéniens ? En quelles 
circonstances eft-elle néceflaire & indifpenfable ? C'eft ce qu’il 
s’agit de difcuter ici fans prévention. Il effc d'abord, confiant 
que toutes les fois que dans l’ouverture d’un dépôt au fon¬ 
dement , on trouvera une crevaffe à l’inteftin ou feulement 
un pertuis fiftuleux, il faut abfolument fendre cet inteftin 5 e 
comprendre dans le trajet de l’incifion, le trou fiftuleux du 
Teclum. Si même cet inteftin fans être ouvert , fe t^ÜVdit 
confidérablement ufé & dépouillé de tiflu cellulaire, peut* 
être feroit-il prudent d’emporter tout ce qui eft dénué à ce 
point, fans épargner même le fphin&er de l 'anus. Mais dans 
la fuppofition contraire, il femble comme l’avoit très-bien 
rémarqué feu M. Foubert, auteur de cette nouvelle dodrine, 
qu’il fuffit d’ouvrir Amplement l’abfcès pour vuider les matiè¬ 
res , & attendre de la nature, le recollement exad de fes 
parois qu’on peut d’ailleurs favorifer, par le moyen d'une 
grofte mèche ou d’une tente d’emplâtre introduite dans 
l’inteftin. 

Au refte, il ne paroit pas douteux que ces grandes irycï- 
fions dans lefquelles on comprend l’inteftin, même dans le 
<as de néceffité indiquée par fon ouverture fîftuleufe , peu¬ 
vent dans bien des occurrences, avoir des fuites fâcheufes ; 
Par exemple, fur des femmes en couche ou avancées dans 
leur groflTeflTe ; fur des fujets vieux & cacochymes ou épuifés 
par de longs cours de ventre , ou par de grandes maladies qui 
auraient précédé la formation du dépôt. Il doit en être de 
même, des cas de complication? de fcorbut ou de vérole, 
qui exigeroient l’ufage des fpécifîques pour corriger ces vices 
des humeurs. On eft donc bien fondé à ménager dans toutes 
ces circonftances, les grandes incifions & à n’ouvrir qu’autant 
qu’il faut, pour fournir une ififue libre aux matières de l’abf¬ 
cès. L’expérience nous a démontré que beaucoup de ces ma¬ 
lades ont guéri radicalement par ce procédé (impie, qui 
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auraient été fort expofés par la méthode contraire. I! eft 
vrai que dans le cas où l’inteftin avoit été dilacéré & ouvert, 
il eft refté unefifttile h.\’anus; mais le traitement en eft devenu 
fimple & fans danger, parce que le recollement des parois de 
l’abfcès qui s’eft fait dans cet intervalle , marque précifément 
l’étendue & la dire&ion qu’il faut donner aux incifions. 

On a dit plus haut, qu’fl y avoit des dépôts urineux au 
fondement, produits par des crevaftes de l’urètre : Cela eft 
aifé à connoître en faifant uriner le malade dans le tems des 
panfemens. Il ferait imprudent de fendre en ce cas, où d'em¬ 
porter l’inteftin qui peut n’être pas malade. Mais l’incilion 
qu’on aura faite pour procurer la fortie du pus, ne pourra 
guérir que quand on aura remédié à la maladie primitive 
par l’ufage des bougies dans l’urètre. 

Les abfcès qui fe forment aux grandes lèvres dans les 
femmes, fourniflent ordinairement une grande quantité de fup. 
puration ; parce que ' ces parties font très-garnies de grailles 
& de beaucoup de tiflii cellulaire fort lâche. On doit mé¬ 
nager autant qu’il eft pofiîble, les incifions dans ces parties, 
fur-tout quand la malade eft jeune ; parce qu’elles font d’une 
grande utilité dans le mécanifme de l’accouchement. 

Art. XIV. Du Panaris. 

On a donné le nom de Panaris, aux inflammations phleg- 
moneufes qui viennent à l’extrémité des doigts , & qui font 
légères ou très-graves félon qu’elles font plus ou moins pro¬ 
fondes. On en diftingue de quatre efpèces, à raifon du fiége 
principal de la maladie. La première fe forme fous l’épi¬ 
derme ; la deuxième fous la peau dans le tiflb grailTeux ; la 
troifième dans la gaine des tendons fléchifleurs, & la qua¬ 
trième entre le périofte & l’os. 

Les panaris peuvent dépendre de quelques caufes intérieu¬ 
res & particulièrement des virus fcorbutique , vénérien , 
fcrophuleux , pforique , cancéreux & variolique. Mais les 
contufions , excoriations, piquures & coupures, morfures 8c 
brûlures, les épines & éclats de bois fichés dans Içs doigts, 
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fur-tout à l’endroit des jointures, &les envies arrachées avec 
force, font les caufes extérieures les plus ordinaires de cette 
maladie. 

L’inflammation , particulièrement dans les deux dernières 
efpèces de panaris , eft ordinairement accompagnée de gon¬ 
flement , de rougeur, de chaleur, d’une douleur rongeante 
& pulfative des plus aigües, fouvent même de fièvre ardente 
avec infomnie , délire , fyncopes & convulfions. La douleur 
des panaris eft cependant, plus ou moins considérable, eu 
égard à la partie du doigt qui en eft affe&ée ; mais elle eft 
toujours très - vive, puifqu’on ne trouve que tiffus nerveux 
dans la compofition des doigts. La peau, organe du toucher, 
y eft d’un fentiment très-exquis, les tendons & leurs gaines, 
les ligamens & le périofte diftendus, occafionnent les fymp- 
tômes les plus dangereux. La douleur fe communique même 
à tous les doigts, parce que les tendons fléchiffeurs qui vont 
s’attacher aux phalanges, communiquent tous entr’eux. Cette 
douleur eft quelquefois, fi violente & produit des effets fi 
cruels, qu’en peu d’heures, la gangrène furvient & que les 
os du doigt font déjà cariés. La tenfion & l’engorgement inflam¬ 
matoire s’étendent fouvent, par une fuite de l’irritation & du 
froncement des parties membraneufes, dans la main, au poi¬ 
gnet, à l’avant-bras , au coude & produifent des fufées au 
bras jufqu’à l’épaule & aux glandes axillaires, qui font en cer¬ 
tains cas fuivis de dépôts, de carie, de mortification, &c. 
Le gonflement du poignet & de l’avant-bras n’arrive jamais, 
fans que le ligament annulaire commun qui raffemble tous les 
tendons, ne fe fronce & ne les étrangle du plus au moins. Les 
inflammations des doigts qui attaquent les gaines des tendons 
& le périofte, font de toutes les plus façheufcs & caufenf 
fouvent la mutilation & même la perte du fujet. 

Le panaris eft une des maladies inflammatoires qui exige le 
plus d’attention & de célérité dans l’adminiftration des fecours 
chirurgicaux. Qn ne peut d’abord , fe difpenfer de foire des 
faignées abondantes & multipliées, de prefcrire la diète la plus 
févére & les boiffons tempérantes & antiphlogiftiques. La viva¬ 
cité des fouffrances & le trouble du genre nerveux qui en eft 
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la fuite, obligent fouvent de recourir aux narcotiques. Les 
topiques réperculfifs ne peuvent jamais convenir dans le trai¬ 
tement du panaris ; leur ufage peut occafionner la gangrène. 
Les anodins & les relâchans aqueux ou mucilagineux font beau¬ 
coup mieux indiqués contre cette inflammation, qui tend tou¬ 
jours naturellement à la. fuppuration. Ainfl le bain & la douche 
du doigt & même de toute la main dans l’eau, le lait ou la 
décodion émolliente tièdes, doivent être fuivis de l’applica¬ 
tion du cataplafaie tempérant de micâ panis ou de la pulpe 
des herbes relâchantes, à laquelle on peut joindre l’onguent' 
populeum , les gouttes anodines ou la thériaque. Si malgré ces 
moyens, la douleur augmente & devient pulfative, il faut 
joindre les maturatifs aux émolliens pour accélérer la forma¬ 
tion du pus. Le cataplafme d’oignons de lys, de feuilles de 
poirée & d’ofeille, de figues grades avec le beurre frais ou 
l’axonge ; ou celui de vers de terre pilés avec des jaunes 
d’œufs & de la réfine pulvérifée, font des remèdes familiè¬ 
rement ufités. Néanmoins le plus fouvent, on fe contente de 
l’onguent fuppuratif & de l’emplâtre d’onguent de la mere , 
dont on couvre le doigt malade. 

Mais pour prévenir autant qu’on le peut , les défordres 
que le pus ne manquerait pas de caufer par fon fejour, il ne 
faut pas attendre pour lui donner jour, la parfaite maturité, 
même dans les panaris les plus fimples. Il faut donc ouvrir 
promptement, les tournioles ou panaris de la première efpèce 
& continuer quelque doux fuppuratif fur la plaie. Si l'inflam¬ 
mation a été vive & s’eft étendue à la racine & à la circon¬ 
férence de l’ongle, il fe détache & tombe ordinairement, 
parce que la fuppuration a détruit fes adhérences. Cet accident 
eft de peu d’importance , parce que cet ongle eft châtie peu-à- 
peu, par un autre que la nature produit. Si la matière fe 
trouve placée fous l’ongle , la douleur fe continue jufqu’au 
condyle externe du bras , lieu de l’attache fixe des mufcles 
extenfeurs des doigts. On. fait fortir le pus en coupant l’ongle 
jufqu’au foyer de l’abfcès, après l’avoir émincé peu-à-peu, 
pour pouvoir le fendre plus aifément. 

Si I’abfcès efi fous la peau dans le tifiu cellulaire des grailles. 
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le gonflement du doigt eft beaucoup plus grand que dans le 
cas précédent. Le tiflii graifleux des doigts eft plus ferré 
qu’ai!leurs,& l’inflammation fe communique aifément à la gaine 
des tendons qui fuppure alors affez fouvent. Il fe fait auflî 
quelquefois, des fuppurations jufque dans la main fous l’ex- 
panfion tendineufe du mufcle palmaire qui eft très-bandée, 
& alors la douleur eft toujours très-forte. Il faut ouvrir de 
très-bonne heure, cette fécondé efpèce de panaris, pour pré¬ 
venir les fufdits accidens : Si on néglige de le faire , toutes 
les graifles du doigt fuppurent au moins, & le mal eft très- 
long à guérir. Le pus perce quelquefois, le tifïa de la peau 
& fe répand fous l’épiderme : fouvent celui-ci s’ouvre fpon- 
tanément par une petite crevaflè qu’il faut dilater jufqu’au 
corps graifleux inclufivement, pour découvrir le vrai foyer 
de l’abfcès. 

La troifième efpèce de panaris eft toujours accompagnée 
comme il a "«déjà été dit, d’accidens plus graves & pluspref- 
fans. La main, l’avant-bras & le bras jufqu’à l’aiflèlle , éprou¬ 
vent pour l’ordinaire, un gonflement très-douloureux qui eft 
fouvent fuivi de dépôt en ces mêmes parties : Cependant , 
fi le panaris n’attaque que le pouce, les autres doigts ne font 
pas douloureux : l'engorgement & la douleur fe bornent au 
milieu de l’avant-bras où s’attachent les mufcles du pouce. 
Il n’eft pas néceflàire qu’il y ait beaucoup de matière fous 
la gaine du tendon pour caufer des accidens très-vifs ;-une 
feule goutte de fang ou de pus les fait naître & les entre¬ 
tient. Ce n’eft pas même toujours une matière purulente ou 
fanieufe raffemblée dans la gaine qui produit ces accidens , 
puifque fouvent elle n’en contient aucune. La piquure de cette 
partie aponévrotique & tendineufe, ou fon irritation par la 
préfenee d’une lymphe âcre ou de la fynovie dépravée , fuf- 
fifent pour caufer tout ce détordre. En ce cas, îles accidens 
ceflent auffi-tôt que la gaine eft bien ouverte, & ce ne font 
que les parties voifines fort enflammées qui ont fourni la 
matière de l’abfcès. Quelques obfervateurs croient avoir re¬ 
marqué que dans les panaris produits par la piquure de la 
gaine du tendon fléchifleur, on appercevoit quelquefois , à la 
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peau qui recouvre le mufcle dont le tendon eft malade, une 
raie ou tache noire qu’ils regardoient comme un figne d’in¬ 
flammation gangréneufe. 

On ne fent pas auîfi clairement la fluduation du pus que 
dans les efpèces précédentes ; ce n’eft guères que dans le 
centre des phalanges qu’elle fe fait appercevoir fenfiblement : 
On la découvre difficilement dans l’endroit où elles s'unifient, 
parce que ce lieu eft refferré par des brides ligamenteufes 
très-fortes. Au refte, il ne faut pas attendre que la fludua- 
tion foit fenfible, pour ouvrir & débrider la gaine : Il eft 
important de faire cette ouverture dans le point où le mal 
s’eft d’abord fait fentir; parce que c’eft-là qu’a été la léfion 
primitive de la gaine ou du tendon. L’ouverture doit être 
étendue fuffifamment pour débrider complettement les parties 
foaffrantes & étranglées : Mais on obfervera en faifant les inci- 
fions, de couper la peau qui fait des brides dans le lieu de la 
jointure des phalanges ; parce qu’ordinairement, l’étrangle¬ 
ment eft plus confidérabîe dans cet endroit & qu’on a même 
beaucoup de peine à y faire gliffer la fonde. Si l’on a trop 
différé d’ouvrir cette troifième efpèce de panaris, il arrive 
fouvent que la mortification s’empare du tendon &; de fa 
gaine , & qu’elle s’étend, par une fuite de l’engorgement caufé 
par étranglement, à la main & à l’avant-bras. On a quelquefois, 
été forcé de recourir alors à l’amputation du bras, qui n’a pas 
toujours fauvé la vie du bleffé. 

Quand malgré l’ouverture de ces panaris faite à propos, on 
voit une rougeur inflammatoire avec gonflement douloureux 
dans la main, lequel s’étend au poignet & vers le coude., c’eft 
un figne qu’il fe fera des fufées d’abfcès dans ces parties. Il fe 
forme quelquefois, des dépôts fous le mufcle quarré du poignet, 
par l’inflammation & la fonte des graiffes fituées fous ce muf¬ 
cle. Ces dépôts font les fuites de l’inflammation, de la douleur 
vive que ces parties ont fouffert, & de l’engorgement, fuite 
de l'étranglement de la continuité de la gaine ; mais le dégor¬ 
gement du doigt par la fuppuration fait pour l’ordinaire, bientôt 
cefler tout le défordre : Cependant, l’ouverture de ces abfcès 
ne fait pas toujours difparoître les accidens ; il y a lieu alors 
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de foupçonner qu’ils dépendent du tiraillement & de l’étran¬ 
glement des tendons du poignet, par le ligament annulaire. 
Lorfque les accidens du panaris ne viennent que des divuliions 
fpafmodiques du tendon du doigt, il faut pour les faire ceffer, 

. couper ce tendon , & en ce cas , le mouvement du doigt eft 
perdu S’ils dépendent du froncement & de l’étranglement du 
ligament annulaire, on eft auffi forcé de le couper totalement 4 
Mais le malade eft toujours eftropié ; car il arrive un tel dé¬ 
rangement dans les tendons qu’il embraffoit , que les doigts 
relient fléchis après la guérifon. Il faut par cette raifon, frire 
en forte de conferver , autant qu’il eft poffible , ce ligament 
annulaire : Si l’on eft forcé de le fendre pour fauver la main , 
il faudra la fléchir un peu pour paffer plus facilement la fonde 
fous ce ligament. 

Dans les cas plus Amples où le tendon découvert par la di¬ 
latation de la gaine , peut être confervé, on ne le panfera 
qu’avec l'efprit de térébenthine : Le panfement de la gaine & 
du tendon découvert doit fe frire avec beaucoup de douceur. 
Quand le tendon doit s’exfolier , il faut fe donner de garde de 
tirer ce qui doit fe détacher ; on pourvoit exciter des mouve-r 
mens convulftfs, en voulant enlever de force, l’efchare qui 
tient à la partie faine. En général, l’exfoliation des tendons fe 
fait fort lentement ainfl que celle des ligamens ; parce qu’ils 
font compofés de fibrilles très-ferrées & entrelacées les unes 
dans les autres, & qu’elles font humectées d’un fuc vifqueux 
propre à réfifter aux impreffions de l’air & des topiques. Lcrf- 
que le tendon fléchifièur qui eft attaché à la troifième phalange 
des doigts, fe fépare de l’os, la douleur eft des plus cruelles : 
Cette défunion ne fe frit que peu-à-peu & partie par partie ; 
de forte que le tendon éprouve alors ce qui lui arrive Jorfqu’il 
eft à moitié coupé. Si la plus grande partie du tendon s’eft ex¬ 
foliée ou s’il a été totalement détruit, il fout tenir le doigt 
malade à demi fléchi pendant toute la cure. Si au contraire, 
il a été poffible de conferver le tendon, il faudra tenir le doigt 
étendu , parce que la cicatrice de la peau empêcheroit fon 
extenfion après la guérifon. Outre ces précautions , il eft 
encore prudent de faire frire pluficurs fois par jour, au doigt 
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affeété des mouvémens de flexion & d’extenfion : Si l’on né¬ 
glige ces attentions, le doigt reftera immobile ; parce que les 
tendons feront trop roides pour pouvoir reprendre leur jeu & 
leur mouvement, & peut-être auffi les jointures feront anchy- 
lofées. 

Le panaris qui a fon fiége entre le périofte & l’os, eft le 
plus dangereux de tous par fes fuites & par les accidens 
énormes qu’il produit. La douleur eft très-vive dès les pre¬ 
miers inftans; cependant, le gonflement & la tenfion inflam¬ 
matoire ne font pas fort coniidérables, & le doigt malade 
feul en eft attaqué : Mais l’étranglement du périofte eft fi 
grand que peu de tems après que la maladie s'eft annoncée, 
la dernière phalange du doigt eft fouvent fphacélée & l’os 
prefque toujours altéré & carié. C’eft pour prévenir ce dé- 
fordre, qu’on recommande de faire promptement une incifion 
qui pénètre jufqu’à l’os { dans le point le plus tendu & le plus 
douloureux du doigt : Si on met trop de délai, la phalange 
fe trouve gonflée & cariée , & la petite plaie refte fiftuleufe , 
ou le malade court rifque de perdre l’extrémité du doigt ; 
car les parties qui couvrent l’os & qui s’y attachent, font 
aflez fouvent détruites par la fuppuration ou par la gangrène. 
Si l’os n’eft pas totalement altéré & qu’il tienne encore à 
l’articulation , il n’eft pas néceflaire de l’emporter ; car la 
chute néceflaire de la phalange dépend de la deftru&ion de 
la capfule articulaire 8e des petits ligamens qui unifient, les 
os. L’extrémité du doigt eft fouvent immobile après la gué- 
fon, parce que la fuppuratioo a détruit une partie de la gaine 
du tendon # & produit l’adhérence de ce qui en refte avec la 
peau : Il fe forme alors, une efpèce de concrétion qui caufe 
l’inâ&ion & la roideur de la partie bleffée. Ne feroit-il pas 
avantageux d’abord que l’on voit une inflammation avec étran- ' 
glement à la gaine du tendon ou au périofte, d’ouvrir & dé¬ 
brider au plutôt tout ce qui eft compris dans le point de la 
piquure & de la douleur, dans la vue de prévenir des fuites 
auffi funeftes ? L’application d’un petit morceau de pierre à 
cautère fur l’endroit malade, laquelle eft bientôt fuivie de 
l’infenfibilité des parties irritées & froncées, eft-elle plus effi- 
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cace que l’incifion pour faire évanouir promptement des fymp- 
tômes auffi menaçans ? C’eft à l’expérience de décider fur la 
préférence de ces procédés. Je puis pourtant, certifier que j'ai 
vu plufieurs fois feu M. Foubert réuffir par le cauftique, à 
calmer très-promptement les accidens les plus graves des pa¬ 
naris de la troifieme 8c de la quatrième efpèce, fans avoir 
recours aux incifions de la gaine & du périofte. 

Art. XV. Des Engelûres. 

Les engelûres font des tumeurs rouges & éryfipélateufes 
qui attaquent en hyver, les doigts des mains & des pieds, les 
talons, quelquefois le nez 8e -les oreilles des enfans 6e des 
jeunes gens plutôt que des adultes. 

Les caufes de ces tumeurs font le paffage fubit du chaud ■ 
au froid 8e du froid au chaud , 8e quand on a eu une fois 
ce mal , il e(l rare qu’il ne reparoiffe pas, auffi - tôt que le 
grand froid commence. Les effets du froid fur les parties où 
il arrive des engelûres, font l’irritation , la tenfion 8e le 
déchirement des fibres, l’extravafation 8e la dépravation des 
humeurs. 

Le gonflement douloureux^ 8e chaud , de couleur livide , 
violette ou bleuâtre, les picottemens, l’engourdiffement 8c 
la démangeaifon infupportable cara&érifent affez les engelûres. 

C’eft fur-tout pendant la nuit, que les malades éprouvent ces 
fenfations importunes aux parties affe&ées, qu’ils ont d’ailleurs, 
beaucoup de peine à mouvoir. Il ne fe forme jamais d’abfcès 
purulent aux engelûres; mais lorfque dans ce premier état, 
on continue de les expofer au froid, qu’on les apjJfefche trop 
près du feu ou qu’on y applique des remèdes irritans, les 
accidens augmentent rapidement. Il s’y forme bien-tôt des 
veffies, gerfures 8e crevaffes, même des ulcères plus ou moins 
profonds dont la férofité fanieufe 8e âcre occafionne quelque¬ 
fois , la carie 8c la mortification : Mais ces derniers accidens 
arrivent plus ordinairement 8c faute de foins, aux mules ou 
engelûres au talon. C’eft la crifpation arrivée à la peau 8c 
. aux vaiffeaux cutanés par le froid , qui gêne la circulation • 
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des fucs dans les parties malades & donne lieu à cette fuite 

d’accidens. 

On peut quelquefois, prévenir les engelures qui reviennent 
habituellement tous les hy vers, en ayant de très-bonne heure , 
l’attention de garantir les parties de l’impreflion du grand froid» 

On prévient encore les engelures en frottant fouvent les par¬ 
ties qui en ont été attaquées , avec de la neige ou de l’eau 
très-froide dès le commencement de l’hyver. Les lotions fré¬ 
quentes des mains & des pieds avec les eaux thermales fulphu- 
reufes, fi on eft à portée d’en avoir & l’immerfion des parties 
dans le fang de bœuf tout chaud , peuvent auffi en préferver. ; 
Lorfque les engelûres commencent, qu’il n’y a encore ni cha¬ 
leur , ni douleur, mais feulement un prurit incommode, il s’agit 
dé fortifier les va idéaux de la peau pour prévenir leur engor¬ 
gement & la ftafe des humeurs ; car en examinant une partie 
où il fe forme des engelûres, on la trouve molle, flafque & 
plus rouge que les autres. Pour donner de la fermeté aux vaif- 
feaux , les empêcher de recevoir trop de fucs & prévenir leur 
déchirement qui en feroit la fuite , rien ne convient mieux que 
de fomenter fréquemment les parties malades avec du vin aro¬ 
matique chaud, de l’eau de favon, de l’urine, de l’infufion de 
la fuie fine de cheminée, paffëe au tamis dans le vinaigré, de 
la leffive de cendres de farmens, & même de l’eau-de-vie ou 
de l’efprit- de-vin camphrés & ammoniacés. 

Mais quand la tenfion, la douleur & la rougeur augmentent f 
il faut employer les anodins-relâchans & réfoîutifs. Le cata* 
plafme de mie de pain avec le baume tranquille & l’onguent 
poptdeum ; les linimens & pommades, ou cérats d’huile d’olives 
& d’amcflffe's douces, de cire blanche , de blanc de baleine, 
de graiiTe de poule & de éhapon, de moelle de cerf & de 
beurre de palmier, & les fumigations avec la femence de juf- 
quiame, font des remèdes familièrement ufités dans ces cir- 
conftances. Lorfque la douleur eft paffée, on panfe les endroits 
excoriés & ulcérés avec un mélange des emplâtres des muci¬ 
lages & de Nuremberg, ou avec un nutrition de vinaigre de 
foréau, de litarge & d’huile rozat, ayant foin de Javer chaque 
* - fois les parties avec de l’eau de chaux & du vin tièdes. Quand 
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les engelures occupent les parties inférieures, il faut que le 
malade relie couché pour être plus promptement guéri : Il ne 
doit faire que très-peu de mouvement & ne point tremper les 
parties malades dans l’eau froide ou chaude. S’il furvient de 
la mortification ou de la carie, on y oppofera les différents fe-, 
cours appropriés. 

Art. XVI. Des Dépits Critiques. 

O N voit quelquefois dans les fièvres continues, dé véritable 
pus fe dépofer fubitement & en grande quantité fur quelque 
partie , fans qu’aucune inflammation ait précédé ce dépôt, & 
fans qu’il y ait aucun ligne qui dénote que ce même pus ait 
été renfermé auparavant dans quelqu'autre partie , ou qu’il 
ait été réforbé. Comme la plupart des fièvres continues fe 
terminent par une codion de l’humeur qui les produit & les 
entretient, il n’eft pas rare de voir des abfcès fe former en 
différentes parties, quand la matière n’a pas été évacuée par 
les urines ou par les felles. Les dépôts critiques fe forment 
en très-peu de tems & la-matière qui en fort, ell le plus 
fouvent fanieufe : Elle ell quelquefois, li diffolvante qu’elle fe 
creufe en peu de tems, une cavité affez étendue ; & dans 
d’autres cas, elle a tant de malignité qu’elle produit la gan¬ 
grène dans la partie. 

La matière des dépôts critiques a des qualités & une con- 
fiftance différentes. D-ans les cas dont on vient de parler, 
elle en féreufe, âcre & putride & elle a prefque toujours 
une mauvaife odeur ; elle eft verdâtre ou d’un jaune foncé & 
quelquefois d’un rouge brun, parce que la maffe des humeurs 
eft fort altérée, & la chaleur naturelle trop forte ou trop 
foiblé.'Cependant , il eft des cas où cette matière eft fi vif- 
queufe que la partie paroît auffi dure au toucher , que fi la 
fuppuration n’avoit pas commencé à s’y faire ; ces dépôts 
s’amolliflènt alors très-difficilement & l’on n’y .fent que fort 
imparfaitement la flu&uation. Lorfque ce dépôt fe fait dans 
les glandes, elles relient fouvent dures après que le dépôt 
eft ouvert. 

Première Partie. L 
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Les abfcès critiques ne font pas ordinairement, précédés 
d’inflammation particulière dans l’endroit où ils fe forment ; 
ce font des phlegmons dont la nature feule prépare 8c éta¬ 
blit la fuppuration. On ne doit pas être furpris de voir un tel 
dépôt fe former tout-à-coup dans une partie , fans qu’il y ait 
eu d’inflammation ; puifque le pus eft formé d’avance, par la 
codion qu’opère la fièvre : Ce n’eft donc point l’inflamma¬ 
tion de la partie où s’annonce le dépôt critique, qui pro¬ 
duit ces abfcès. Dans les phlegmons ordinaires, l’engorge- . 
ment inflammatoire de la partie annonce que l’abfçès va fe 
former -, au lieu que dans les dépôts critiques , cet engorge-* 
ment ne précède point, ou il n’arrive que quand l’abfcès eft 
formé. Lorque l’humeur qui forme les dépôts critiques, ne fe 
dépofe pas trop rapidement for 'es parties, la tumeur pafle 
quelquefois , par tous les degrés de celles qui fuppurent par 
le travail de l’inflammation. Les dépôts critiques font fort 
dodloureux, lorfque la partie eft engorgée fubitement & que 
les vaifleaux font fort diftendus : Le malade relient auffi pour 
l’ordinaire, une douleur fort aigüe dans le lieu où la matière 
fe dépofe , fur - tout fi ces abfcès font placés profondément 
ou s’ils intéreflènt des parties nerveufes. 

Les dépôts critiques font faciles à diftinguer par les fignes 
de codion qui ont précédé , & par le défaut des évacuations 
critiques quelconques, qui ne fe font pas faites à la fuite de 
cette codion , ou qui' ne fe font faites qu’incomplettement. 
Quand la dépuration critique fe fait par abfcès, le fédiment 
qui fe raffembloit auparavant, au bas des urines 8c qui mar- . 
quoit la codion, difparoît ordinairement. Les dépôts criti¬ 
ques font donc préfagés par le manque d’évacuations, par des 
urines crues & claires, par la laffitude, la pefânteur, la ten¬ 
don , la douleur & la rougeur des parties où fe dépofent & 
s’accumulent les humeurs de la codion. 

Les dépôts critiques font faîutaires , lorfque dès qu’ils pa- 
roifîent, on voit diminuer fenfiblement les accidens de la 
maladie dont ils font la crife & que ceux-ci difparoifient, 
à me fore que les dépôts croiflent & vont en augmentant, en 
parcourant promptement tous leurs tems. Les malades fe trou* 
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Vent donc foulages, & la fièvre diminue lorfque ces dépôts 
fe forment ; mais s’ils difparoiffent, la fièvre augmente : C’eft 
un ligne que la matière qui les formoit, produit de nouveaux 
ravages, & cet état eft fort dangereux. Mais fi la fièvre 
n’augmente point , quoique la matière morbifique ait rétro¬ 
gradé , on peut efpérer qu’elle fe portera fur une autre partie 
ou qu’elle s’évacuera par quelqu’un des fécrétoires. L’éruption 
des tumeurs, telles que les parotides & les bubons, les éryfi- 
pèles & les charbons, qui fe fait dans les maladies aigües, eft 
cenfée falutaire, lorfque les forces vitales font puiffantes ôc 
lorfque ces tumeurs ne s’élèvent qu’après le tems requis pour 
la codion de l’humeur fébrile. Les fièvres dans lefquelles fe 
font ces éruptions fur l’habitude du corps, font toujours d’un 
caradère fufped. Quoique les dépôts critiques pâroiffent don¬ 
ner des lignes favorables dans les fièvres , lorfque la fuppura- 
tion fe fait bien , il ne faut pas trop affurer que le malade 
eft hors de danger : Car les crifes qui fe font par ces dépôts, 
ne font pas toujours les plus fûres ; & elles deviennent fou- 
vent infüffifantes pour la folution des fièvres , quand il n’y a 
qu’une partie de l’humeur qui fe porte au-dehors, & qu’il 
en relie allez dans la malfe du fang, pour y caufer des défor- 
dre s cruels. 

On a tout lieu de fe défier des tumeurs critiques qui fë 
montrent trop-tôt, qui fe dépriment enfuite & fe dilfipent, 
ou brunilfent & noircilfent, fur-tout quand le fujet eft très- 
foible. Les dépôts critiques qui fauvent fi fouvent les mala¬ 
des, contribuent quelquefois à leur perte, quand ils viennent à 
difparoître fubitement ; car il eft à préfumer que la nature ne 
fait alors pour fe débarralfer, que des efforts infruâueux oü 
infuffifans. Cette circonftance n’annonce que du danger, à 
moins que la métaftafe ne fe faffe fur une autre partie exté¬ 
rieure , ou que la matière ne s’évacue par les felles oü par les 
urines : Cependant, on a quelquefois vu dans des fièvres d’un 
mauvais cara&ère, des engorgemens critiques des glandes fe 
diffiper d'eux-mêmes, fans qu’il arrivât d’accidens , fur-tout 
quand ils ne difparoiffoient pas trop tôt, c’eft-à-dire, avant 
qu’ils euffent formé affez d’humeur purulente pour envetepjer 
L i 
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la caufe ou l’âcre hétérogène qui les avoit produits ; car autre¬ 
ment , c’eût été une délîtefcence plutôt qu'une véritable réfo- 
lution, & par conféquent une terminaifon fufpe&e. Les dépôt9 
critiques ne font point falutaires, quand ils arrivent après une 
maladie longue ou après un cours dp ventre qui a épuifé les 
forces du malade, & qui a laide des duretés dans les hypo- 
condres ; lorfque les fymptômes de la maladie primitive fub- 
fiftent, que les urines font crues & les crachats fupprimés , 
enfin lorfqu’ils difparoilfent auiE-tôt qu’ils ont commencé de fe 
former. Il faut fe défier auffi des dépôts critiques qui furvien- 
nent aux pieds & aux mains ; car ces dépôts font prefque tou¬ 
jours imparfaits. 

Les dépôts critiques favorables doivent fournir une matière 
véritablement purulente : Si elle eft fanieufe, le prognoftic doit 
être douteux , parce que cette humeur n’eft pas l’effet d’une 
co&ion. Il eft des circonftances où les matières de ces dépôts- 
font promptement fufceptibles d’une dépravation putride' qui 
doit faire appréhender la mortification ; parce que dans toutes 
fuppurations de dépôts qui font les fuites d’une caufe délétère 
manifeftement maligne, la pourriture domine allez ordinaire¬ 
ment, dans les matières fuppurées. S’il s’y rencontre quelque 
peu de pus de bonne qualité, il a été formé par le jeu des 
vailfeaux de la partie qui le fournit. Néanmoins, les dépôts 
critiques & gangréneux ne font pas redoutables, quand ils n’ont 
que peu d'étendue & qu’ils n’intérelfent que des tilfus grailfeux 
ou charnus. 

La faignée eft rarement nécelfaire dans le traitement des 
dépôts critiques ; elle feroit même le plus fouvent préjudicia¬ 
ble. On n’en doit même jamais tenter la réfolution, d’autant 
qu’il feroit à craindre que la matière, rentrée dans la mafle 
des humeurs, ne tuât le malade. On peut appliquer des topi¬ 
ques anodins fur les dépôts critiques qui occupent des parties 
fort fenfibles ; mais il faut les allier avec des maturatifs qui 
font les remèdes les mieux indiqués fur ce genre de tumeurs. 
Puifqu’il eft nécelfaire d’en hâter la fuppuration , on les cou¬ 
vrira d’un cataplafme fait avec deux parties de pulpe d’oignons 
de lys cuits fous la cendre, une partie de vieille thériaque , 
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autant de vieux levain & de diachylon gommé ; on mêle le 
tout dans un mortier en y ajoutant un peu de vinaigre : Ce 
topique fera renouvelle deux fois le jour. Les cataplafmes font 
quelquefois, infuffifans pour la maturation de ces dépôts, fiir- 
tout s’ils font placés dans un lieu qui ne puiffe pas être exac¬ 
tement couvert, comme le vifage : Les emplâtres réfineux & 
gommeux , chauds & irritans, femblent alors être plus con¬ 
venables. 

Il y a des dépôts critiques qui dès le lendemain du jour qu’ils 
ont commencé à fe déclarer, font en état d’être ouverts & 
rendent un pus bien conditionné. Si l’on juge la tumeur fuffi- 
famment fuppurée & qu’il y ait lieu d’efpérer qu’après fon 
ouverture , le dégorgement pourra fe faire facilement , il 
faudra l’ouvrir auffi-tôt avec le biftouri. Il faut même ouvrit 
toujours promptement ces tumeurs, & ne pas attendre qu’il y 
ait de la molleffe & une fluctuation bien fenfible, afin de pré¬ 
venir les fmus que la matière peut creufer dans le corps graif- 
feux. Il feroit imprudent d’attendre qu’une fuppuration putride 
fe fît jour d’elle-même; il vaut mieux ouvrir une voie fuffi- 
fante aux matières affemblées & aux débris du tiffu cellulaire 
putréfié. En effet, comme ces dépôts par le caraétère de l’hu¬ 
meur qui les forme, pourraient reporter par leur délitefcence, 
ou par la fimple contagion du venin dont elles font chargées , 
une prompte corruption dans la mafTe des humeurs , il eft ef- 
fentiel d’évacuer de bonne heure & par une incifion affez gran¬ 
de , une matière dont le reflux feroit fi pernicieux. Cependant, 
fi les dépôts étoient gangréneux, il ne faudrait pas fcarifier les 
efchares , avant que d’être affiné que la gangrène efl bornée 
& ne peut plus caufer de défordre. 

Les dépôts critiques bien que formés fubitement, ont fouvent 
le cara&ère des tumeurs froides, & leur fuppuration eft lente 
& incomplette ; il faut en ce cas , préférer le cauftique à l’inf- 
trument tranchant pour ouvrir ces tumeurs ; parce que le cauf¬ 
tique finit de digérer la matière & la fixe dans la partie. L’éré- 
tifme que la pierre à cautère produit dans les folides & l’étran¬ 
glement qui en eft la fuite , ferment la communication de la 
matière maligne avec la mafTe des humeurs, & l’arrêtent pour 
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ainfi dire , dans l’enceinte de la tumeur ; pendant que les feîs 
cauftiques en détruifant le tiffu des parties, amortiffent & étei¬ 
gnent l’a&ivité des molécules malignes qui font enfuite entrai 
nées par la fuppuraâon. Dans les cas où le principe vital eft 
éteint & languilTant, la pierre à cautère produit difficilement 
une efchare ; on pourroit alors préférer le cautère aéfuel, 
même à l’inftrument. Aufli-tôt que la pierre a produit fon effet, 
il faut fendre I’efchare pour évacuer promptement la matière 
& éviter la métaftafe : Il ne faut pas même fe contenter tou¬ 
jours de fendre l’efchare ; on doit quelquefois fcarifier jufqu’au 
vif, pour obtenir un dégorgement prompt & complet par une 
fuppuration abondante. 


SECTION SECONDE. 

Des Tumeurs fanguines. 

O N ne doit proprement appeller tumeurs fanguines, que 
celles qui font formées par la partie rouge du fang, contenue 
encore dans fes propres vaiflèaux ou extravafée. Le fang ren¬ 
fermé dans les vaiffeaux qu’il doit parcourir , mais dont la 
fluidité eft quelquefois, perdue totalement ou en partie, pro¬ 
duit l’anévryfme vrai, les varices , les hémorrhoïdes & les 
concrétions polypeufes. Le fang extravafé & infiltré dans le 
tiffu cellulaire, occaflonne le tromlus , l’échymofe, les tache $ 
fcorbutiques & pourpreufes. Le fang épanché & raffemblé 
dans un vuide, caufe l’anévryfme faux, l’hématocèle, les tu¬ 
meurs fanguines qu’on trouve au vagin des filles imperforées , 
les boffes ou contufions , &c, 

§. I, Des Jnévrjfmes. 

On nomme Anévryfme, toute tumeur formée par la préfence 
d’une quantité plus ou moins grande de fang artériel. On 
reconnoît trois fortes d’anévryfmes ; l’anévryfme vrai, l’ané¬ 
vryfme faux & l’anévryfme variqueux. Il peut fe former des 
tumeurs anévryfmales dans toutes les parties du corps , tant 
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intérieures qu’extérieures , & ces tumeurs ont un volume plus 
ou moins confidérable. 

Art. I. De V Anévryfme vrai. 

Dans l’anévryfme vrai-, l'artère n’eft que dilatée & le fan g 
qui forme la tumeur, eft contenu dans ce vaifTeau. La tumeur 
eft plus ou moins groflè & circonfcrite & de forme ronde ou 
oblongue ; le contour de la tumeur eft le plus ordinairement, 
fixé par les tuniques dilatées de l-’artère. La couleur de la peau 
change rarement dans l’anévryfme vrai, à moins qu’il ne fort 
ancien & fort volumineux ; car dans ce dernier cas , la peau 
eft rouge, mais la tumeur n’eft ni chaude ni douloureufe. L’a¬ 
névryfme par dilatation, eft prefqüe toujours mollet & cède à 
la preflion des doigts ; mais il reparoit dès qu’on celle de le 
comprimer, à moins qu’il ne foit déjà très-gros & qu’il ne con¬ 
tienne des couches polypeufes ; car en ce cas, il ne difparoîtra 
qu’en partie. L'anévryfme vrai diminue & s’efface quand on le 
comprime, parce que le fang a confervé fa fluidité & rentre 
dans le vaiflean. Quoique la tumeur s’affaiffe quand on appuyé 
deffus, on y fent néanmoins quelquefois, une forte de réfiftance 
qui eft une fuite ou de la groiïeur de l’anévryfme, ou de l’effort 
violent du fang artériel par la forte contraâion du cœur. Cet 
anévryfme eft auffl accompagné d’un battement femblable à 
celui de l’artère , mais plus ou moins fenfible fuivant lé volume 
de la tumeur & fon ancienneté. La pulfation que l’on fent dans 
l’anévryfme vrai , eft fur-tout très-fenfible dans les premiers 
tems que la tumeur fe forme : A mefure qu’elle groflît , le 
battement diminue , parce que les membranes de l’artère per¬ 
dent leur reffort. Cette remarque eft de la plus grande impor¬ 
tance , parce qu’on pourroit prendre cette tumeur molle, 
obéiffante au toucher & fans pulfation , pour un dépôt abf- 
cédé , l’ouvrir & caufer la perte du fujet. Pour fe mettre à 
l’abri d’une pareille méprife, il faut toujours s’informer avec 
foin, des circonftances qui ont précédé la formation de la tu¬ 
meur. 

Pour qu’il fe forme un anévryfme vrai, il faut que le tifiU 

L 4 
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de J'artère fe trouve affoibli dans un point de fon diamètre. Cet 
affoibliiïement peut avoir des caufes différentes ; telles qu’un 
dépôt voifin, un effort violent, des extenfions trop fortes, des 
contufions par coups ou chûtes , la compreffion de l’artère par 
un corps étranger ou par quelque tumeur offeufe , ou l’obtu¬ 
ration du tuyau artériel par une concrétion polypeufe. Les 
membranes de l’artère perdent alors peu-à-peu, leur reffort dans 
le point qui a fouffert ; elles cèdent au volume & à l’impulfion 
du liquide qui y coule, & l’anévryfme commence & s’accroît. 
L’ané.vryfme vrai peut auflï, devoir fa naiffance à la lézion de 
la capfule ou gaine qui enveloppe quelquefois l’artère, ou à 
3’érofion.& à l’ouverture des tuniques extérieures de ce vaiffeau 
par des pièces d’os fra&uré , par la pointe de la lancette dans 
la faignée ,.ou par quelqu’autre inftrument piquant. Dans ces 
derniers cas, les membranes intérieures de l'artère qui ne peu¬ 
vent plus réfifter feules à l’effort du fang, fe dilatent peu-à-peu 
& forment une efpèce de poche qui fe remplit de fang. 

L’anévryfme vrai fe forme pour l’ordinaire, affez lentement, 
& fes progrès font quelquefois, prefqu’imperceptibles ; parce 
que les membranes de l’artère quoique relâchées, ont encore 
quelque reffort qui ne cède que peu-à-peu, à l’impulfion du fang : 
On trouve quelquefois, ces membranes fort minces & déliées 
dans les anévryfmes anciens. L’accroiffement des anévryfmes 
vrais dépend quelquefois, du peu d’attention que l’on fait à ces 
tumeurs dans leur commencement ; de l’âge, du tempérament 
& de la manière de vivre du fujet, de la partie où la maladie 
eft fituée, du plus ou du moins de réfiftance du vaiffeau di¬ 
laté, & fouvent auffi, d’une compreffon mal-adroitement placée 
au-deflbus de la dilatation de l’artère. 

Les anévryfmes vrais d’un gros volume, ne contiennent pour 
l’ordinaire, que très-peu de fang fluide ; mais on y trouve un 
tiffu polypeux formé par le fang coagulé, au centre ou à côté 
duquel il y a un petit conduit qui donne paffage au fang fluide. 
Ces concrétions polypeufes font le produit du fang qui eft con¬ 
tinuellement battu par le mouvement de l’artère & le jeu des 
mufcles voiflns. Ces mêmes concrétions font placées par cou¬ 
ches dans les anévryfmes -anciens, Sc chacune de ces couches 
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eft le produit d’une effufion de fang fur les premières formées. 
Quand ces couches polypeufes fe trouvent comprimées, elles 
deviennent adhérentes à l’artère & fe durciffent de plus en 
plus; mais la portion de ces couches la plus voifine des tuniques 
artérielles 7 eft plus ferme que celles qui en font éloignées. Les 
concrétions polypeufes des anévryfmes vrais, préviennent 
quelquefois la rupture de l’artère dilatée; Les membranes de 
l’artère s’épaiffiflênt en certains cas, à mefure qu’elles s’éten¬ 
dent & elles deviennent auiïî dures que des cartilages ; 
parce que le fang qui s’atnafle dans le fac anévryfmal, forme 
.comme on vient de le dire , des concrétions polypeufes 
•qui en fe collant aux tuniques dilatées, en augmentent l’épaif- 
feur. Souvent même , la membrane extérieure de î’aitère ne 
change point de nature ; Cependant, il eft plus ordinaire que 
les anévryfmes vrais s’ouvrent par les progrès de la dilatation 
des tuniques artérielles, & fe changent en anévryfmes faux. 

Le fang qui fe trouve en repos & ftagnant dans un grand fac 
anévryfmal, fe déprave quelquefois , dégénère & acquiert 
même enfuite une fi grande acrimonie, qu’il détruit les tuni¬ 
ques de l’artère & même les parties adjacentes, molles & 
dures. Si la tumeur eft forcvoîumineufe , elle peut en compri¬ 
mant les parties voifines & en empêchant leur aétion , occa- 
fionner différens défordres. On a vu de ces anévryfmes caufer 
par leur comprefflon, des inflammations ou engorgemens fuivis 
de gangrène, & changer même allez fouvent la figure des 
parties ofteufes , près defquelles ils étoient fitués. On voit fur- 
tout , ce dernier effet dans les anévryfmes intérieurs, comme 
aux artères mammaires & intercoftales , & fur-tout aux gros 
vaifleaux & au cœur. On a obfervé que fi les deux ventri¬ 
cules du cœur font en même-tems , attaqués de dilatation 
anévryfmale , il n’eft guères polfible de diftinguer & de comp¬ 
ter les battemens de cet organe mufculeux en touchant la 
mammelle gauche ; mais qu’il femble qu’il y ait plufieurs 
cœurs ,, dont l’un eft placé vers la partie fupérieure de la poi¬ 
trine , & l’autre vers le cartilage xiphoïde. On a remarqué 
de plus, que fi le ventricule droit eft feul malade , on fent 
les pulfations du cœur fous le [iernum. & du côté droit.de !a 
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poitrine : S’il n’y a que le ventricule gauche dilaté , les batte- 
mens font fi irréguliers que l’on n’en peut pas apprécier le 
. nombre. 

Les malades qui ont un anévryfme du cœur ou des gros 
vaiffeaux, ont toujours le pouls plein, dur & palpitant; le 
moindre mouvement les jette dans une difficulté de refpirer 
qui finirait par la fufFocation , fi ce mouvement durait plus 
long-tems. Leur état devient très-dangereux, fi les palpita¬ 
tions augmentent, s’ils ont des anxiétés & des fpafmes fré- 
quens, fi le pouls eft vacillant & intermittent, avec la ref- 
piration fort gênée : Ces malheureux crachent quelquefois , 
du fang & du pus & deviennent même hydropiques de poi¬ 
trine, fi la mort ne termine pas promptement leurs maux. 
L’état de ces malades étant fi cruel qu’à chaque in fiant; * ils 
peuvent périr fubitement, ils doivent éviter tous les mouve- 
mens & exercices qui peuvent forcer la refpiration & accé¬ 
lérer le cours du fang. Comme la Chirurgie n’offre aucunes 
reffources contre ce déplorable état, il faut faire de tems 
en tems de petites-faignées prefcrire un régime fort ftriâe 
-ou du moins ne permettre que peu d’alimens à la fois, & 
donner du petit lait ou du lait coupé avec les eaux de Spa. Si 
l’on comprimoit un anévryfme voifin du cœur , il ferait à 
craindre que le malade ne fuffbquât, parce que le fang coa¬ 
gulé qu’on ferait fortir du fae anévryfmal , offrirait une ré- 
fiftance à celui qui viendrait du cœur : Auffi yoit-on, lorfqu’on 
veut effayer cette compreffion que les malades fe plaignent 
d’une oppreffion fort douloureufe , 8 c qu’elle ne pourroit que 
contribuer à avancer leur mort. 

Il y a deux moyens pour le traitement des anévryfmes 
vrais extérieurs, qui font fufceptibles des fecours de la chirur¬ 
gie ; la compreffion èc l’opération. 

La compreffion fécondée par la fituation de la partie, par 
le repos j le régime & les faignées placées à propos, convient 
fpécialement aux anévryfmes vrais commençans, d’un petit 
volume & qui occupent le bras ou la jambe. Pour la faire mé¬ 
thodiquement, il faut avoir l’attention de faire rentrer dans 
l’artère, le fang Suide contenu dans la tumeur anévryfinale. 
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On applique enfuite fur le point affoibli de l’artère, un tampon 
; de papier mâché ou une petite compreffe imbibée d’eau ftyp- 
tique, ou trempée dans du blanc d’œuf battu avec de l’alun, 
qui font très-propres à fâvorifer l’effet de la comprefiîon : Sur 
cette compreffe, on en place d’autres imbibées comme la 
première & graduées, pour faire un point d’appui précifé- 
raent fur le centre de la tumeur , & on maintient le tout 
par un bandage fuffifamment ferré. Il eft plus d'ufage de fe 
iervir d’un ponton garni d une pelotte, de laquelle partent 
deux courroies affez larges qui s’attachent à des boucles 
.qui tiennent à la pelotte : Ces courroies font le tour du mem¬ 
bre ; ainii la pelotte placée convenablement, ne peut fe dé¬ 
manger & les boucles permettent .de reflerrer le bangage fans 
la déplacer , & fans qu’elle ceffe d’appuyer fur le point :ddaté 
de l’artère. Cette preffion aflîdue foutient fon reffort & em¬ 
pêche qu’elle ne fe prête davantage à la colomne du fang , 
qui tendrait à lé tendre de plus en plus 

Les anévryfmes vrais, petits & récens qui ne contiennent 
point de concrétions polypeufes, peuvent comme on l’a déjà 
dit, guérir avec. le teros par une compreffion exade & conf¬ 
iante ; au moins peut-elle arrêter' leur progrès fi elle ne les 
guérit pas. Mais cette méthode n’a pas des fuccès auflï heu¬ 
reux pour les grands anévryfmes , par rapport aux couches 
polypeufes qui fe font formées dans la tumeur, & qui ne peu¬ 
vent plus s’effacer : D’ailleurs, la preilipn continuelle émince 
& ufe à la fin, les tuniques de l’artère St les tégumens mêmes ; 
de' forte qu ôn en a vu s’ouvrir tout-à-coup 8 c mettre la vie 
du malade en danger, par une hémorragie difficile à maîtri- 
fer. Il n’y a alors d’autre reffourçe fûre que de faire promp¬ 
tement l'opération, fuppofé que le fiége de la maladie puiffe 
le permettre, 

M. Pelletan appéré fucceffivementdar.s l’Hofpice du Collège 
de Chirurgie, deux anévryfmes vrais de l’artère poplitée : Ces 
opérations dont il n’y avoit pas encore eu d’exemples parmi 
nous, ont été fuiyies du fuccès le plus complet. Ona été depuis 
À portée de fe convaincre , par la diffedion de la cuiffe d’un 
des deux fcjets,mprt un an après, que le tronc de l'artère 
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avoit été véritablement lié : Cette vérification faite en pleine 
Académie , ferma la bouche à quelques détra&eurs, qui fans 
avoir été préfens aux opérations, foutenoient à ceux qui y 
avoient aflîfté, qu’on n’avoit point fait la ligature du tronc 
de l’artère poplitée, mais feulement de quelque grade veine 
ou d’une branche artérielle dilatées. On a découvert depuis, 
deux autres exemples de cette même opération, dans les 
ouvrages Italiens de MM. Guattani&Cavallini : Il eft auffi quef- 
tion dans le Manuel-Pratique des amputations de M. Alanfon 
Chirurgien de l’Hôpital de Liverpool, traduit de l’Anglois par 
M. Laffus, de deux anévryfmes de l’artère poplitée dont on 
fit la ligature ; mais ces opérations n’eurent point de fuccès. 

Si la fituation de la tumeur rend l’opération impraticable , 
il faut bien s’en tenir à la compreffion faite avec fageffe & 
ménagement, & feulement pour empêcher l’anévryfme de 
s’accroître ; car une compreffion trop forte & faite fans précau¬ 
tion , pourrait occafionner en pareil cas, une œdème confidéra¬ 
ble , des échymofes & un engorgement fuivi de la mortification 
de la partie. 11 faut en même-tems, par une vie très-fobre 
& par quelques faignées , diminuer la plétore des vaifleaux ; 
afin de rallentir l’impétuofité de la colomne du fang qui tend 
toujours à dilater de plus en plus, la poche anévryfmale. On 
doit par la même raifon, interdire tout exercice violent. 

Art. II. De l’Anévryfme faux. 

Dans l’anévryfme faux, l’artère ëft ouverte & le fang qui en 
fort, s’épanche au voifinage de l’ouverture , dans les tiffus 
grailleux & dans l’interflice des mufcles. Il préfente une tu¬ 
meur étendue & plus ou moins élevée , ordinairement livide 
& noirâtre ou marbrée : Elle eft le plus fouvent dure & réni- 
tente, à raifon du fang qui a perdu fa fluidité & s’y eft coagulé. 
Si l’on comprime l’anévryfme faux, il cède un peu, mais la 
tumeur augmente aux environs. Le battement eft plus obf- 
eur dans l’anévryfme faux ; c’eft plutôt un bruit fourd on 
efpèce de frémiftement qu’on apperçoit, à mefure que le fang 
fort de l’artère ouverte. Cet anévryfme fe forme fubitement, 
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& il augmente à proportion de la quantité du fang & de la 
vitefle avec laquelle il coule par l’ouverture de l’artère : Il 
ne paroît cependant, pas toujours dans le moment que l’ar¬ 
tère eft ouverte ; cela dépend du plus ou moins d’ouverture 
des parties qui recouvrent cette artère. Lorfque l’ouverture 
de l’artère eft fort petite , le fang ne peut pas fe répandre 
facilement; la tumeur eft dure & augmente lentement : Quand 
l’ouverture eft grande, le fang s’échappe avec violence, & 
la tumeur fait un progrès fort rapide ; parce que le fang épan¬ 
ché fous les tégumens & entre les chairs, ne peut plus ren¬ 
trer dans l’artère ayant totalement perdu fa fluidité. 

Il y a deux efpèces d’anévryfmes faux, l’un primitif & 
l’autre confécutif. Le primitif forme une tumeur fanguine plus 
ou moins conlidérable, auffi-tôt que l’artère eft ouverte, & qui 
augmente de plus en plus , fi l’on n’y fait une compreflion mé¬ 
thodique. Le confécutif eft celui qui fuccède quelquefois, à l’a- 
névryfme vrai, par la rupture de la tumeur anévryfmale, parce 
qu’on a négligé de la comprimer affez long-tems. Dans ce 
dernier cas, la tumeur fe durcit par la coagulation du fang 
épanché, la pulfation devient plus foible, le frémilfement dimi¬ 
nue même & difparoît enfuite abfolument. 

Les caufes les plus ordinaires de l’anévryfme faux, font la 
lézion de toutes les tuniques de l’artère par des pointes d’os 
fraduré ou par des inftrumens pointus, tranchans ou déchirans. 

La compreflion peut réuflïr, quoique rarement, fur les pe¬ 
tits anévryfmes faux, foit primitifs, foit confécutifs, dont le 
fang n’eft pas extravafé dans les parties voifines, mais feule¬ 
ment épanché dans la capfule de l’artère. Si l’on juge à pro¬ 
pos de tenter cette voie, quoique douteufe, il faut s’attacher 
d’abord, à bien diftinguer le point d’ouverture de l’artère , 
& les borne» de la tumeur formée par le fang extravafé ; 
car ce n’eft que fur la piquure même ou un peu au-delfus , 
qu’il faut appuyer la pelotte & non fur le refte de la tumeur : 
Mais comme le fang épanché s’écarte de l’endroit comprimé 
pour fe jetter à la circonférence, il eft à propos de tems en 
tems, de reflerrer le bandage , fans quoi l’ouverture de l’ar¬ 
tère qui fe trouveroit libre , - fourniroit de nouveau fang. Il 
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n’eft pas impoflîble qu’avec ces attentions, il s’y faîTe un cail¬ 
lot dur & fec en forme de- durillon qui la ferme, pendant 
.que le fang épanché fe réfout. Mais ën fuppofant le malade 
guéri , il doit continuer de porter pendant pluheurs années ; un 
bandage qui foutiennê ce durillon. Si l’anévrÿfme faux efi déjà 
ancien ou qu’il ait beaucoup de volume , la compreflion ne 
peut pas réuflir ; parce que le fang forti de l’artère, s'eft creufé 
lui-même une ou plufieurs cavités qui remplies alors de cou-» 
crétions polypeufes, s’oppoferoient à l’effet de la compreflion' 
immédiate de l’ouverture de l’artère. Si l’opération, feul fe- 
cours qui refte alors, n’étoit point praticable, il faudroit par 
tine compreflion ménagée, prévenir l’extravafation ultérieure 
du fang & l’augmentation de fa tumeur. 

Les anévryfmes faux produits par une grande ouverture faite 
à l’artère , étant toujours fuivis aufli-tôt d’un épanchement codé 
fidérable dans le tîflu cellulaire, demandent les fecours les plus- 
prompts. Lés fuites de ces tumeurs font d’autant plus redou¬ 
tables , que la quantité de caillots peut faire aflez de com¬ 
preflion , pour fuffoquer la partie & carafer la mortification - 
Le fang épanché peut d’ailleurs, aufli fe putréfier, produire 
l’ulcération du fac & des tégumens , & faire périr le malade ; 
d’hémorragie. Toutes ces circonflances fâcbeufes doivent dcrné 
déterminer à faire l’opération de l’anévryfme faux, Iprfqu’elle 
efl poflible ; mais 11 eft toujours avantageux qu’elle ait pû être 
précédée pendant un certain tems, de la compreflion de la 
tumeur. Cette compreflion oblige une partie du fang à fô 
détourner vers les artères collatérales qu’il dilate peu-à-peu ^ - 
& qui font ainfi difpofées à fuppléer complettement à l’artère 
principale dont on fera la ligature. Les aftringeris & für-tout, 
l’agaric de chêne foutenus de la compreflion, ont fuffi plus 
d’une fois, pour procurer la confolidation de l’artère après 
l’ouverture de la peau & du fac anévryfma!, pour enlever 
toutes les concrétions fanguïnes ou polypeufes. Quand la corn- ' 
preflion & l’agaric n’auroient d’autre avantage que de laïfler 
pàflêr une partie du fang dans l’artère, & conféquemrnent de 
cônférver le membre qirel’on -court fou vent rifque de perdre 
par la ligature, cette différence frappante doit décider à leur; 
donner la préférence. 
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La ligature a divers inconvéniens ; elle caufe un engourdif- 
fement/ quelquefois une œdème éryfipélateufe & lailTe tou¬ 
jours beaucoup de foibleflè dans la partie ; c'efl pourquoi on 
recommande de ne pas comprendre lé nerf brachial dans la 
ligature , de crainte d’abolir le fentiment & le mouvement 
du membre. La ligature de l’artère dans les opérations de l’ané- 
vryfme, eft quelquefois auifi fûivie d’une mortification appa¬ 
rente ; parce qu’on a lié le tronc-même de l’artère & que la 
circulation du fang ne peut fe rétablir dans la partie qui eft 
au-defibus de cette ligature, qu’à mefure que le fang fe fait- 
un paffage en dilatant quelque branche d’artère, qui fupplée 
enfuite au tronc qui a été lié & où le cours des liqueurs eft 
interdit. C’eft-là ce qui démontre les avantages qu’on doit tirer 
de la compreffion préliminaire de la tumeur, quelque tems 
avant l'opération , quand le délai eft poffible ; car en .ce cas, 
on fent le pouls immédiatement après l’opération. Mais encore 
une fois, on ne doit faire la ligature que quand la compreffion , 
les’ ftyptiques ou l’agaric font infuffifans, comme lorfqu’on ne 
trouve pas un point d’appui fuffifant ou que la plaie de l’artère 
eft trop confidérable. 

La conduite qu’il faut tenir après l’opération, c’éft de pref- 
crire une diète févère , faire quelques faignées & ne rien 
oublier de ce qui peut prévenir ou calmer l’agitation du fang. 
Quant au panfement de la plaie , on n’y applique que des 
digeftifs balfamiques fecs; tels que l’oliban & la colophone 
pulvérifés, ou des baumes fpiritueux, comme le baume blanc 
de Fioraventi : Les digeftifs liquides & pourriffans pourroient 
accélérer trop la chute de la ligature, & donner lieu à une 
hémorragie fubite. La fuppuration eft allez ordinairement fan- 
guinolente , jufqu’à ce que tout le fang infiltré dans les tiiTus 
cellulaires voiûns de l’artère, foit évacué. 

Art. III. De ïAnévryfme variqueux. 

La troiftème efpèce d’anévryfmeî a reçu le nom d’anévryfme 
variqueux. Il eft produit par la piquure de l’artère à travers la 
veine bafilique au pli du bras ; mais il faut pour produire cette 
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tumeur, que les bords de l’ouverture de l’artère fe collent aux 
lèvres de la plaie de la veine, & qu’il refte une communication 
libre entre ces deux vaiffeaux. C’eft le feu Docteur Hunter 
qui paroît avoir connu le premier cette efpèce d’anévryfme, 
dont l’exiftance eft d’ailleurs, conftatée par plufieurs obfer- 
varions , contenues dans les recueils des médecins de Londres. 

On reconnoit ces fortes d’anévryfmes à une dilatation vari- 
queufe de la veine, à laquelle on fent une pulfation accom¬ 
pagnée d’un léger bruit, & qui celle toutes les fois que l’on 
comprime le tronc de l’artère. Il eft facile de juger que c’eft 
une efpèce d’anévryfme vrai, mais qui ne peut guères avoir 
lieu que dans des fujets très-maigres, dont la veine & l’artère, 
font exactement contigües & fans corps graiffeux intermédiaire. 
Il femble donc qu’on peut en tenter la cure par la compreffion 
avec le ponton ; il eft cependant, douteux que ce moyen puiffe 
réulfir, à moins que par la preffion exacte & continuée fans 
aucune interruption, les parois de la veine ne fe collent l’une à 
l’autre & ne ferment ainfi l’ouverture de l’artère , en faifant 
corps avec elle. Si ce moyen étoit fans fuccès & que la mala¬ 
die fît du progrès, il refteroit la reflource de l’opération ordi¬ 
naire des anévryfmes. Néanmoins, les Praticiens Anglois qui 
font jufqu’ici les feuîs qui ayent parlé des anévryfmes vari¬ 
queux , prétendent que l’opération par laquelle on oblitère 
la cavité de l’artère, n’y eft jamais ou'du moins que très- 
rarement néceflaire. MM. Hunter & Pott qui entr’autres , 
ont vû fept de ces anévryfmes variqueux , affûtent qu’ils 
n'ont point entendu parler d’opérations faites en pareil cas, 
& que les malades portent ces tumeurs fans incommodités 
fenfibles. 

§. 11 . Des Varices. 

Les varices font des dilatations contre nature des groffes 
veines extérieures & de leurs ramifications, par l’arrêt du 
fang ; d’où réfultent des tumeurs noueufes & inégales, d’un 
rouge livide ou bleuâtres. Les varices font plus communes que 
les anévryfmes, parce que les tuniques des veines ont moins 
de force & de reffort que celles des artères, 6î que la circula¬ 
tion s’y fait plus lentement. 


La 
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La couleur violette des varices dépend de la ftagnation du 
fang, du plus ou moins d’extenfion des membranes veineufes 
& de l’épaiffeur plus ou moins grande de la peau. Les varices 
font pour i'ordinaire , indolentes & molles quand elles font 
nouvelles 5 elles cèdent fans pulfation à la preffion des doigts , 
mais elles reviennent dans' leur premier état, dès qu’on celle 
de les comprimer. Les varices fort grolles font fouvent dou- 
loureufes, à raifon de la grande diftenfion des veines & de la 
peau. Il y a prefque toujours de l’œdême au voifinage des groffes 
varices, parce que ces tumeurs ne font pas feulement une 
dilatation des vaiffeaux apparens ,■ mais encore celle des petits 
vailfeaux capillaires qui doivent fe décharger dans les grolles 
branches. 

Les varices par leur accroilfement, deviennent très-incom¬ 
modes ; on en voit quelquefois, s’ouvrir tout-à-coup & verfer 
beaucoup de fang qu’on n’arrête que difficilement. Il y a des 
varices qui font adhérentes aux tégumens ; il y en a qui font 
libres, vacillantes & fans adhérence : Quand la varice eft atta¬ 
chée à la peau , l’endroit de Padhérence eft plus épais qu’ail- 
leurs, '& fi cette varice vient à s’ouvrir, il ne fe fait point 
d’épanchement dans le tiflu cellulaire. Le fang qui croupit dans 
de groffes varices, fe change avec le tems, en un caillot 
compaéte & prefque noir & il s’altère d’autant plus prompte¬ 
ment qu’il eft privé de tout mouvement : Ce fang croupif- 
fant fe déprave quelquefois, au point d’altérer les tuniques 
des veines & de les ulcérer intérieurement : Souvent elles 
dégénèrent alors, en abfcès & en ulcères malins de très- 
difficile guérifon, à moins qu’on ne détruife, les varices. Il 
arrive quelquefois, des évacuations périodiques de fang pat 
la crevaffe fpontanée des varices. 11 y a même des exemples 
de maniaques, de goutteux & de gens qui avoient des obf- 
tru&ions dans le ventre & qui ont été foulagés ou guéris ; 
parce que les veines des extrémités inférieures étoient deve¬ 
nues variqueufes & s’ouvroient de tems en tems, pour laiflèr 
écouler une certaine quantité de fang. Il ne faut donc point 
«’oppofer à ces évacuatious fpontanées, à' moins qu’elles ne 
deviennent excelfives. Au refte, les varices peuvent fe former. 

Première Partie .. M 
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en différentes parties de l’habitude du corps ; mais plus parti¬ 
culièrement aux extrémités inférieures, aux bourfes, au fon¬ 
dement , même fur le bas-ventre. 

On doit admettre pour caufes des varices , tout ce qui peut 
s’oppofer au retour libre du fang par les veines : Audi remar¬ 
que-t-on que les perfonnes les plus fujettes à cette maladie, 
font fpécialement les hypocondriaques & ceux qui ont les 
vifcères du ventre obftrués ; les porte-faix , les coureurs & 
prefque tous ceux qui ont la mauvaife habitude de ferrer 
trop leurs jarretières. Les femmes qui ont 'eu de fréquentes 
grofTeffes, ont ordinairement auffi des veines variqueufes aux 
pieds, aux jambes, aux cuifles, même aux grandes lèvres. 
C'eft pourquoi, on recommande à celles qui ont des varices > 
de fe coucher de tems en teins pendant le jour , pour en être 
moins incommodées : Ces tumeurs diminuent en effet, quand- 
les malades ont gardé le lit, parce que le corps a été pendant 
quelque tems, dans une pofition ,horifontale. On a obfervé 
qu’il arrivoit quelquefois, des tumeurs variqueufes aux cuiffes 
& aux aines des femmes qui pendant leur grofTeffe, ont la 
matrice inclinée vers l’une ou l’autre des régions iliaques. 
La caufe de ces gonflemens variqueux où l’on fent une efpèce 
de fluétuation, vient du tiraillement du ligament rond qui eft 
oppofé à l’inclinaifon de la matrice, & qui quelquefois, eft 
porté au point de rompre & dilacérer le tiffu cellulaire qui 
l’attache à l’aine. On croit avoir remarqué, que les femmes 
accoutumées à une efpèce de travail qui les force à fe tenir 
long-tems debout, comme les porteufes d’eau & les blan- 
chiffeufes qui ont toujours les pieds dans l’eau froide , font 
moins expofées à avoir des varices, que celles qui s’accou¬ 
tument à fe fervir de chauffrettes. 

Tous les mouvemens & les extenftons forcées des membres, 
les grands efforts des mufcies dans les courfes , les coups, 
les chûtes, les fortes ligatures, les compreflions des veines 
par des tumeurs humorales, fquirreufes , offeufes & la fup- 
preffion des évacuations habituelles de fang, peuvent devenir 
auffi des caufes de varices. Dans tous ces cas, le fang qui 
semante difficilement par les veines, les remplit & les dilate j 
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leurs tuniques réfiftent quelque tems * mais à la fin, elles 
obéiffent, perdent leur relTort & leur dilatation exceffivé 
occafionne ces tumeurs variqueufes, plus ou moins confidéra- 
bles. La dilatation des veines fe fait le plus ordinairement, vers 
leurs valvules, qui font multipliées dans les veines des extré¬ 
mités inférieures, pour foutenir la colomne du fang qui péfe- 
roit fur celle qui doit la fuivre. Or, comme il eft nécefiaire 
que le fang qui remonte , foit pouffé avec affez de force pour 
qu’il élève les valvules , fi le reffort des tuniques veineufes manque* 
le fang s’amaffera entre les valvules & diftendra peu-à-peu , cet 
endroit de la veine. 

Pour empêcher l’aCCtoiflèment des varices qui efi; la première 
indication qui fe préfente, lorfque la maladie ne fait que com¬ 
mencer , on peut tirer quelqu’avantage du régime, des délayans 
& des apéritifs fécondés des purgatifs , & même en certains 
Cas, de la faignée qui défemplit les vaiffeaux & diminue l’ac¬ 
tion du fang contre leurs parois. Ce dernier feeours n’eft pas à 
négliger dans le cas de pléthore ou de fupprefîïon des règles 
Où des hémorrhoïdes ; & lorfque le gonflement & la tenfiori 
des parties , caufent des douleurs vives & font craindre 
des accidens plus cenfidérables. Mais on ne doit attendre 
qu’un foible fuccès des faignées contre les varices qui dé¬ 
pendent de l’inertie des tuniques veineufes ; parce que le fang 
quiféjourne dans ces vaiffeaux dilatés & y forme desefpèces 
de lacs, eft peu en prife à l’évacuation & peu fufeeptible de 
dimotion. 

Les varices nouvelles * d’un volume petit ou médiocre * ad¬ 
mettent l’ufage des répercuffifs-aftringens & defficatifs, propres 
à rétablir le reflbrt des tuniques veineufes. Ainfi après avoir 
comprimé les varices pour en chaffer le fang fluide * on fomen¬ 
tera la partie avec une forte décodion de plantes aromatiques & 
vulnéraires faite dans du gros vin rouge ,oü avec unediffolution 
d’alun de roche ou de vitriol deMars dans de fort vinaigre. On ÿ 
appliquera enfuite, des compreffes imbibées des mêmes liqueurs* 
graduées & affez épaiffes pour faire un point d’appui précifé- 
ment fur la tumeur. On les affujettira par le moyen d’un bandage 
expulfif qu’on aura foin de refferrer * à mefure qu’il fe re!<U 
M * 
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chera & qu’on ne lèvera point, tant qu’on aura lieu de craindre 
que la maladie n’augmente : U faut commencer à appliquer la 
bande vers le principe de la veine dilatée & monter infenfi- 
blement, en ferrant modérément. Si la varice étoit doulou- 
reufe 8c d’un certain volume, il faudrait faire garder le lit 8c 
appliquer quelques anodins, avant que de tenter la compreffion 
qui doit alors être fort modérée. Il ne faut point faire de com¬ 
preffion fur les varices qui peuvent furvenir au ventre des 
femmes enceintes ou fur les grandes.lèvres. On a quelquefois i 
employé fruétueufement pour refferrer les veines dilatées 8c 
variqueufes, les fubftances farineufes 8c terreufes, pulvérifées 
& liées avec des blancs d’ôeufs, pour leur donner la confif- 
tance emplaftique. 

Mais tous ces topiques feroient également infru&ueux, fan» 
la compreffion par un bandage roulé & convenablement ferré , 
ou par une bottine de gros linge neuf, ou par la guêtre de peau 
de chien qui prête moins que les autres peaux. Ce bas doit être 
taillé 8c proportionné à la groflèur de la jambe, & on y pra¬ 
tique des œillets pour le lacer en dehors avec qn cordonnet 8c 
le ferrer autant qu’il convient, pour foutenir les vaifleaux 8c 
faciliter le retour du fang. Par ce moyen, la jambe éprouve 
par-tout, une compreffion égale 8c continue , puifqu’on peut 
fe difpenfer d’ôter la bottine pendant la nuit. La compreffion 
ferait préjudiciable aux varices dans lefquelles le fang eft coa¬ 
gulé , 8c où la communication entre le fac variqueux 8c le 
canal de la veine, eft interceptée. Harris a prétendu pouvoir 
rétablir la fluidité de ce fang, en frottant fouvent la partie 
avec la teinture de myrrhe 8c en la couvrant de l’emplâtre de 
foufre de Ruland : l’expérience paraît douteufe. 

Les varices grofles , anciennes, tendues 8c douloureufes ne 
cêderoient point à l’a&ion des topiques , ni à la compreffion 
des bandages 8c bottines. Lors donc qu’elles fe font accrues, 
au point de faire craindre leur rupture prochaine 8c une hémor? 
ragie ,-il faut ou y appliquer des fangfues ou les ouvrir avec la 
lancette , pour vuider le fang qu’elles contiennent. Avant de 
faire cette ouverture, il faut appliquer une ligature au-defius 
& au-deflous de la varice, &. examiner fi elle eft libre ou 
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adhérente à la peau. Si elle eft adhérente aux tégumens, il 
faut l’ouvrir dans le lieu de l’adhérence ;\Si elle eft libre, il ne 
faut pas manquer de l'affujettir, pour éviter un épanchement 
de fang dans le tiflu cellulaire. On fera une ouverture longi¬ 
tudinale à la peau & à la veine dilatée, afin que le fang 
coagulé forte facilement ; on en facilite même l’iffue en la 
comprimant de toute part. Quand l’évacuation fera fuffifante , 
on appliquera fur l’incifion, une comprefle sèche ou de la 
charpie trempée dans un mélange de bol d’Arménie & de vi¬ 
naigre , & par-deSas , une petite plaque de plomb mince , 
foutenue par un bandage un peu ferré qu’on ne lèvera qu’au 
bout de quelques jours. Par cette (impie opération, les veines 
fe referment fouvent comme une faignée ; & leur diamètre fe 
refïerre tellement à l’aide de la cicatrice qui s’y forme, que la 
partie reprend fon état naturel. 

Si l’on ne trouvoit pas de point d’appui pour comprimer la 
veine variqueufe& empêcher le fang de s’y porter, ou s’il étoit 
queftion pour guérir un ulcère rebelle, de détruire la caufe 
primordiale de la maladie , il faudrait ouvrir lés tégumens 
pour découvrir la varice & la féparer des parties voifines , 
la lier d’un fil ciré au-deflus & au-deffous de la dilatation , 
& emporter enfuite toute la portion variqueufe de la veine. 
On traite la divifion de la peau comme une plaie (impie Si 
le malade eft guéri, lorfque les ligatures font tombées. On 
peut lier ainfi les varices qui arrivent aux grandes lèvres des 
femmes, quand le tems de leurs couches eft fini. L’application 
du cautère aéhiel & potentiel que les anciens employoient 
pour guérir les varices, n’eft en rien préférable à rinftrument 
tranchant. 

§. III. Du Varicom-phale. 

O N a donné le nom de Varicomphale, à une tumeur 
variqueufe & inégale qui fe forme quelquefois à l’ombilic, & 
dont la couleur eft brune & livide à caufe du fang qui croupit 
dans ces veines diftendues & dilatées. Des contufions & com¬ 
prenions ou quelque effort violent peuvent déterminer foit tout- 
à-coup , foit infenfiblement cette tumeur variqueufe. Lorfque 
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la maladie efi récente, on peut eflayer d’y remédier par l’ap. 
plication des matières terreufes 8c aftringentes ; telles que la 
folle farine, la terre figillée Se le fang-dragon , liées avec le 
blanc d’ceufs Se foutenues par des comprefles 8e un bandage 
à pelotte, un peu ferré 8e porté long-tems. Mais quand la tu¬ 
meur variqueufe devient plus çonfidérajjle, malgré ces topiques 
& la çompreflîon, on confeille de l’ouvrir dans toute fa lon-r 
gueur, pour vuider le fang qu’elle contient 8e d’y appliquer 
auiu-tpt quelque ftyptique, tant pour arrêter l’hémorragie que 
pour reflerrer peu-à-peu, en le fécondant par la çompreflîon , 
|es tuniques des veines dilatées. 

§. IV. Du Varicocèle G- iu Cirfccèle. 

Les veines du fcrotum font quelquefois fujettes à des dila¬ 
tations variqueufes qu’on a appellé Varicocèle : Souvent auffi , 
les veines fpermatiques font exceflivement dilatées, immédiat 
tement au-deflus des tefticules , 8e repréfentent de gros nœuds 
inégaux en forme de grappe. Ces engorgemens variqueux né 
fe terminent pas toujours à l’aine ou à l’anneau; ils s’étendent 
afièz fouvent , le long du cordon jufque dans la capacité du 
ventre. Le fang diftend d’autant plus facilement les veines fper- 
matiques, qu’elles n’ont point de valvules. On a obfervé, que 
vers l’âge de puberté , les veines du cordon fe gonflent quel-» 
quefois , & deviennent un peu variqueufes ; cet accident efi 
prefque toujours, füivi de douleur 8c de gonflement à l’épidi- 
dyme 8c au teflicule. On a donné le nom de Cirfccèle, à la di¬ 
latation variqueufe des veines fpermatiques. 

Ces maladies peuvent être occafionnées par la furabondance 
ou par l’excès de la partie rouge du fang, dont la ftagnation 
dans ces veines, y produit une diftenfion plus ou moins dou- 
Joureufe : Aulfi remarque-t-on qu’elles font plus ordinaires aux 
jeunes gens replets 8c fanguins, 8c à ceux qui vivent dans la ' 
continence 8c le célibat. Cependant, elles proviennent fouvent 
de quelque violence extérieure par laquelle ces veines font 
comprimées ou connues, leur reffort afioibli & le retour du 
fang ralîenti pu lqfpçndq. Le çipfoçèle dépend encore que!? 
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que foi s, de la préfence d’une tumeur fquirreufe dans le bas- 
ventre , qui.gêne aufli le paffage du fang par les veines fpermati-. 
ques. Ces dilatations variqueufes ne font pas ordinairement, fort 
douloureufes dans leur principe ; elles caufent feulement aux 
malades, une pefanteur inquiétante, Sc le tefticule pend beau¬ 
coup plus bas qu’à l’ordinaire. 

On a propofé des faignées pour remédier à la pléthore, un 
régime auftère, les décodions des plantes chicoracées & anti- 
fcorbutiques, les fondans martiaux & mercuriels , la poudre 
de cloportes, &c. Ces précautions peuvent convenir fur-tout 
dans le commencement de la maladie, foit pour en éloigner 
la caufe, foit pour en empêcher les progrès. Quant aux topi¬ 
ques, s’il ne s’agit que d'un varicocèle, on couvrira aflîdûment 
les bourfes de compreffes en plufieurs doubles , imbibées de 
gros vin aftringent , ou de quelques répercuflifs terreux liés 
avec une fubftance glutineufe, qu’on foutiendra au moyen d’un 
fufpenfoir fort court. Les friâions sèches, la vapeur du fuccin 
allumé, les fomentations d’eau difiillée de noix de cyprès, 
ont été fouvent aufli, de la plus grande utilité pour rétablir 
le relfort des veines du fcrotum dilatées St affoiblies. Ces divers 
moyens peuvent même conduire à une guérifon parfaite, pourvu 
qu’on les emploie auflï-tôt que la maladie fe déclare. 

Quand les topiques étoient inefficaces, ce qui eft allez ordi¬ 
naire , St que la douleur St le gonflement aboient en augmen¬ 
tant , en avoit anciennement recours à la ligature des veines 
variqueufes ; cependant, il fùffiroit le plus fouvent, d’ouvrir 
avec la lancette les veines dilatées, dans les endroits où elles 
font le plus diftendues , Se d’en tirer quelques onces de fang. 
On panferoit enfuite les petites plaies , avec de la charpie 
trempée dans quelque topique vulnéraire Sc aftringent, fou- 
tenue par des comprefies Se le fufpenfoir. Par cette méthode 
fimpîe, on délivreroit le malade du fang coagulé qui étoit la 
caufe du mal, Sc on fortifieroit les parties lâches des veines, 
par une cicatrice ferme qui pourrait prévenir la récidive de la 
maladie. 

La cure des varices du cordon fpermatique n’eft pas ordi¬ 
nairement heureufe , Sc il eft rare qu’on parvienne à les guérir. 

M 4 
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Feu M. Petit a réuffi plufieurs fois, à emporter les vaiflfeauÿ 
variqueux en confervant le tefticule. M. Heifter confeille d’ou¬ 
vrir le fcrotum 6 c la production du péritoine, & de percer en- 
fuite avec la lancette les varices, pour en évacuer le fang. On 
peut s’en tenir auili, à la cure palliative qui fe borne à l’ufage 
affidu d’un fufpenfoir fort court, qui épargne la douleur que 
cauferoit le poids du tefticule, s’il n’étoit pas foutenu. Cepen¬ 
dant , fi la maladie fait du progrès 8 c que l’incommodité de¬ 
vienne infupportable, on ne peut guères fe difpenfer de faire 
l’amputation du tefticule, afin de prévenir le carcinome dont 
la partie eft menacée. Mais quand l’engorgement s’étend déjà 
au-deflüs de l’anneau, il ne faut point rifquer l’opération qui eft 
toujours funefte ; ces dilatations variqueufes fe prolongeant quel¬ 
quefois., jufqu’à l’infertion des veines fpermatiques. 

§. V. Des Hémorrhoïdes. 

Les hémorrhoïdes font des tumeurs variqueufes plus ou 
moins groffes, occafionnées par l’arrêt 8 c le féjour du fang 
daas les veines hémorrhoïdales, qui fe diftribuent autour du 
fondement 8 c du reftum , tant intérieurement qu’extérieure- 
ment. On diftingue les hémorrhoïdes des autres tumeurs de 
l’anus , par leur couleur livide & noirâtre qui vient du fang 
qu’elles contiennent & par leur peu de réfiftance : car eh les 
preflant avec le doigt, on fent la fluâuation du fluide qui y 
croupit ; circonftances qu’on n’obferve point dans les autres 
tubercules de cette partie. 

On divife les hémorrhoïdes , eu égard à leur fituation au- 
dedans ou au-dehors de l'anus , en internes qui ne fe découvrent 
que par le taâ:, 8 c en externes qui fe manifeftent à la vue. Mais 
il faut principalement, envifager les hémorrhoïdes par rapport 
à leurs caufes 8 c à leurs complications, ou aux différens accidens 
qui les accompagnent. 

Il y a des hémorrhoïdes Amplement tuméfiées, qui ne font 
prefque pas fenfibîes ni de longue durée, en ce que le fang 
n’y eft arrêté qu’en petite quantité 8 c par une caufe paflagère , 
&. qu’il reprend aifément fon cours. Les hémorrhoïdes nom- 
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breufes & volumineufes, font plus ou moins douloureufes fùi- 
vant leur degré de tenfion & l’intenfité de la caufe qui les a 
produites & qui les entretient. Les douleurs que le malade 
éprouve en quelques circonflances, font quelquefois fi excef- 
fives qu'il ne peut fe tenir debout, s’afieoir ni marcher, & qu’il 
tombe fouvent dans des fyncopes fpafmodiques. L’impoffibilité 
où il efl: en bien des cas, de recevoir des lavemens, le jette 
dans les plus cruels tourmens, quand il rend des excrémeus durs 
& fecs. J1 fent à \’~arus , une pefanteur ou un fentiment de com- 
prelfion avec des élancemens ou pulfations très-vives, par l’en¬ 
gorgement inflammatoire & très - profond qui en efl fouvent 
la fuite. Cet engorgement devient même quelquefois fi confi- 
dérable, que la partie éft menacée de la mortification, fi on 
n’y porte un prompt fecours ; ou bien il furvient des abfcès 
qui de'génèrent fouvent, en fiftules plus ou moins profondes & 
multipliées. 

Il y a des hémorrhoïdes aveugles ou qui ne fluent point: 
il y en a d’autres qui s’ouvrent & verfent du fang. Le flux des 
hémorrhoïdes efl fouvent naturel & modéré , quelquefois pé¬ 
riodique & falutaire ; Celui qui efl: très-abondant & exceffif, 
jette les malades dans un épuîfement qui fait craindre pour 
leur vie. 

La formation & le gonflement des hémorrhoïdes & le flux 
de fang qui en efl quelquefois la fuite, viennent uniquement 
de la difficulté que ce fluide trouve à circuler dans les veines 
hémorrhoïdales, à caufe de leur pofition perpendiculaire, & à 
remonter vers la veine-porte : En effet, il ne fe rencontre 
point de mufcles qui puiffent faciliter le retour du fang vers les 
troncs veineux ; puifque le recîum efl fitué dans le baffin & en¬ 
touré de beaucoup de graiffes, & que le fang qui parcomt ces 
raiffeaux, ne fouffre aucune compreffion qui puiffe favcvifer 
fon cours. Ce rallentiffement du mouvement du fang qui s’ac¬ 
croît encore par la plus légère caufe, donne lieu à la dila- 
. tation des veines hémorrhoïdales qui venant à augmenter de 
plus en plus par fucceffion de tems, rend la maladie de longue 
durée & en occafionne des récidives fréquentes. 

' On remarque que la tuméfa&ion & le flux des hémorrhoïdes 
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eft très-familier dans les fui ers fecs & maigres , mélancoliques 
& atrabilaires qui ont le foie ou les autres vifcères du ventre 
obfîrués ; dans les perfonnes grades & d’une conftitution lâche 
& fpongieufe ; dans celles dont les vaiffeaux font amples & le 
tempérament pléthorique ou qui ont eu dans leur jeuneffe , 
de fréquentes hémorrhagies ; dans ceux qui mènent une vie 
molle & fédentaire habituellement, qui vivent d’alïmens chauds 
8c aromatifés, & qui ufent de vins forts & de liqueurs fpiri- 
tueufes. L’ufage trop fréquent des purgatifs âcres & réfineux, 
fur-tout des préparations d’aloës , la fuppreffion des règles, 
la négligence des faignées habituelles, les bains chauds, les 
exercices violens , 8c entr’autres celui du cheval, peuvent 
donner lieu aufïi au gonflement des hémorrhoïdes. La com- 
preffion des veines du fondement 8c du reclum par des corps 
étrangers arrêtés dans cet inteftin , comme des noyaux de 
fruits, des portions d’os avalés, ou par des matières fterco- 
raîes endurcies 8c defféchées dans des conftipations habituelles , 
eft encore une caufe très-familière des hémorrhoïdes. Souvent, 
ces tumeurs fanguines font déterminées par les efforts répétés 
qu’on fait pour rendre les urines, dans la dyfurie 8c l’ifchurie 
inféparables de la pierre de la vefli.e, 8c par le ténefme qui 
accompagne la dyffenterie. Enfin on voit fréquemment, les hé¬ 
morrhoïdes fe tuméfier dans les femmes enceintes, vers les 
derniers tems de la groffeffe par le poids de l’enfant fur l'in- 
teftin, 8c dans quelques-unes de celles qui viennent de fubir 
un accouchement pénible 8c laborieux. 

Toutes les caufes différentes qu'on vient de détailler, ne 
peuvent manquer d’occafionner plus ou moins promptement, 
de l’rritation fuivie dé douleur 8c de gonflement avec phlo- 
gofe qui ne peuvent diminuer ou ceffer, que par la réfolution 
ou l’évacuation du fang arrêté dans les facs hémorrhoïdaux. 
Les hémorrhoïdes internes fubfiitent quelquefois, du tems 
avant que les malades fe plaignent ; la douleur ne fe fait fentir 
que lorfque par leur volume, elles rétreciffent l’inteftin 8c font 
obftacle au paffage des excrémens. Les hémorrhoïdes externes 
tuméfiées, font fouvent plus douloureufes Sc plus irritées 8e 
enflammées que les internes, parce qu’elles font ferrées par ' 
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le fpkynâer de Yanus. Le fang retenu longtems dans les hémor¬ 
rhoïdes , s’y altère bientôt faute de mouvement, <k fe change 
en une malfe noirâtre, de confiftance mollaffe. 

Art. I. Des Hémorrhoïdes tuméfiées. 

L’indication principale du traitement des hémorrhoïdes 
donloureufes & enflammées , doit être de rétablir la fluidité 
du fang qui croupit dans les veines hémorrhoïdales & de favo- 
rifer fon retour, pour débarraflèr la partie engorgée & tumé¬ 
fiée. La faignée placée à propos, peut mieux que tout autre 
moyen, détendre les vaiffeaux, lever leur étranglement & 
prévenir l’engorgement inflammatoire qui en eft la fuite : Elle 
doit être répétée plufieurs fois, s’il y a pléthore, diminution 
ou fuppreffion de quelqu’évacuation de fang périodique, ou 
lorfque la douleur & l’irritation font très-vives & menacent 
d’inflammation preflânte. Les faignées feroient moins nécef- 
faires & profitables aux hémorrhoïdes qui dépendrcient de la 
compreflion des veines du rectum par des excrémens durcis, par 
une tumeur fquirreufe voifine de cet inteftin ou par une gref¬ 
fe iTe fort avancée : Elles feroient abfolument infruâueufes aux 
anciennes hémorrhoïdes , habituellement engorgées de fang 
coagulé qui n’a plus de commerce avec la circulation, par 
l’inertie totale des facs veineux qui le contiennent. 

Le malade gardera un repos exact au lit dans la pofition 
horizontale, & un régime humectant & adouciffant. Il fe dé¬ 
trempera avec de l’eau de veau ou de poulet & des boitions 
tempérantes & lubréfiantes ; car un des grands points du trai¬ 
tement , conûfle à procuret & entretenir la liberté du ventre. 
Le petit-lait convient fpécialement par cette raifon, dans le 
cas des hémorrhoïdes qui dépendent d’une canftipation habi¬ 
tuelle ; parce que bu en grande quantité, il lubréfie le canal 
inteftinal & ramollit les matières ftercorales, défféchées & 
endurcies. Il faut y joindre les lavemens anodins & relâchans 
de bouillon de tripes ou de fraife de veau, de déco&ion émol¬ 
liente , de lénitif ou de moëlle de catTe dans le petit-lait. Si le 
nombre 8c le volume des hémorrhoïdes s’oppofent à l’inje&ion 
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des clyftères, il faut y fuppléer par l'ufage du miel blanc, dé 
la caffe récemment mondée, de la décodion de tamarins oa 
de pruneaux , ou de l’huile d’amandes douces bien fraîche : 
Ces laxatifs amolliront peu-à-peu , les excrémens retenus qui 
fortiront alors plus facilement & fans produire de nouvelle 
irritation. Il faut éviter avec foin , de donner des vomitifs en 
pareil cas, à moins qu'il n’y ait des indications urgentes, ni 
aucun purgatif réfineux, tel que la rhubarbe & le féné qui 
font trop chauds & flimulans. Les anodins & narcotiques font 
fouvent nécefiaires & utiles contre les douleurs violentes des 
hémorrhoïdes ; mais il en faut ufer avec retenue. 

Pendant le traitement général, on ne doit point négliger 
l’application des topiques , qui doivent être variés & prudem¬ 
ment réglés fur les indications. Les répercuffifs peuvent quel¬ 
quefois , être avantageux dans les premiers inlians de l’apparition 
des tumeurs hémorrhoïdales, pour en prévenir l'augmentation 
& la douleur : On peut les laver avec l’eau végéto - minérale 
de Goulard , ou avec la diflblution de litarge ou de fel de 
faturne dans les eaux diftillées de plantain , de joubarbe ou de 
ffay de grenouilles. On peut les graifler enfuite, de pommade 
fraîche de concombre ou de l’onguent nurritum récemment 
fait, que l’on peut même injeéter dans l’inteftin après les avoir 
fait fondre, quand il y a des hémorrhoïdes internes : Ces lotions 
& pommades qui font tempérantes & raffraî chiffon te s, font 
préférables à l’oxic'rat, au mélange d’eau & d’eau-de-vie ou 
d’efprit de vin que quelques-uns recommandent. Mais en géné¬ 
ral , il ne faut pas ufer long-tems de ces topiques réfrigérans 
ou aftringens qui rendroient les hémorrhoïdes dures & fquir- 
reufes, par la coagulation du fang qui croupit dans ces veines 
dilatées ; D’ailleurs, la guérifon fubite des hémorrhoïdes pro¬ 
curée par ces remèdes, a fouvent été fuivie d’accidens funef- 
tes ; principalement quand elles fluoient habituellement, quand 
les malades avoient des vifcères engorgés, ou même dans 
l’état de groflefle. 

Lorfque les hémorrhoïdes font tendues & enflammées, il 
faut employer promptement, des topiques anodins & relâchans 
pour calmer la tenfion & la douleur. On éprouve un fuccès 
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favorable des lotions & fomentarions d'eau ou de lait tièdes , 
ou de la décoction de quelques plantes émollientes faite dans 
l’eau ou le lait de vache : On en fait recevoir la fumigation 
fur une chaife percée, ou on y fait baigner la partie dans un 
vaiiïeau convenable. M. Levret a pourtant, obfervé que les 
bains de fauteuil font préférables aux bains de vapeurs pour 
les femmes enceintes ; elles y éprouvent des foiblelïès inquié¬ 
tantes qui ne leur arrivent pas dans les bains par immerfion. 
Au relie, ces moyens peuvent contribuer également à appai- 
fer l’irritation inflammatoire des hémorrhoïdes & fervir d’ail¬ 
leurs , à délayer le fang arrêté dans ces vailîeaux variqueux, 
dont la réfolution pourra fe faire à l’aide des autres fecours. 
Il faut féconder ces premiers remèdes , de quelques cataplaf- 
mfes ou linimens relâchans qu’on renouvelle après chaque bain , 
fumigation ou fomentation : On couvrira utilement la partie 
de la pulpe des herbes émollientes, ou du cataplafme de mici 
punis auquel on ajoute les jaunes d’œufs , le fafran & les 
onguens d’alth&â ou populeum ou les huiles de lys & de lin. La 
péfanteur des cataplafmes fait ordinairement, préférer les onc¬ 
tions de la tumeur avec le beurre frais ou la crème douce , la 
graille de poule, le fuif, le cérat de blanc de baleine, la 
eafle mondée, la pulpe de pomme cuite ou l’onguent de linaire : 
On peut faire des inje&ions de ces pommades ou onguens fon¬ 
dus , dans le cas des hémorrhoïdes intérieures. 

Quand l’irritation & la douleur font excelîives, on peut avoir 
recours à l’application de quelques narcotiques : Ainli l’on peut 
joindre aux linimens & aux injections, les gouttes anodines 
ou la diflolution d’opium à dofes proportionnées , un peu de 
camphre & de fucre de faturne, ou une très-petite partie des 
huiles de buis, de pavot ou de jufquiame. Il faut.avoir l’at¬ 
tention de n’employer que des huiles, grailles ou onguens bien 
frais ; car les corps gras, vieux & rances irriteroient par leur 
acrimonie. Il faut obferver aulfi d’être fort circonfpect fur l’u- 
fage des narcotiques, quand l’inflammation elt très-vive ; parce 
qu’en bridant trop les efprits, ils peuvent déterminer la mor¬ 
tification : D’ailleurs, ces ftupéfians appaifent bien la douleur 
pour un teins; mais leur effet paffé, l’irritation fe renouvelle 



1 9 <> PATHOLOGIE 

fouvent avec plus de violence. Les relâchans, en calmant lai 
tenlion & les fouffrances, ont eux-mêmes l’inconvénient d’oc- 
cafionner quelquefois , une plus grande dilatation des vei¬ 
nes hémorrhoïdales. Cette remarque fait fentir la néceffité 
d’obvier à ce relâchement ultérieur, en joignant quelques doux 
réfolutifs > tels que le camphre ou le lucre de Saturne , aux 
anodins émolliens, auffi-tôt que la douleur & la phlogofe font 
un peu diminuées, afin de foutenir l’adion des vaiffeaux : Il 
faut cependant, prendre garde d’employer trop tôt des réfo¬ 
lutifs un peu adifs, qui pourraient par leur adivité , rappeller 
les douleurs & l’inflammation. 

Lorfqu’on eft parvenu à calmer totalement la tenlion & l’en¬ 
gorgement des hémorrhoïdes, il n’eft plus queflion que d’en 
réfoudre le gonflement & de rétablir le reflbrt de ces veinés 
dilatées. Il faut fe fervir alors, de lotions avec la décodion de 
cerfeuil & de plantain, de fleurs de mélilot & de fureau , de 
vin rofé, d’eau végéto-minérale ou d'un mélange d’eau & d’eau- 
de-vie. On graiflera les hémorrhoïdes après chaque lotion , 
avec l’onguent rofat camphré ou le nutritum ; où l’on y appli¬ 
quera un cataplafme d’oignons ou de poireaux cuits fous la cen¬ 
dre , avec les huiles de millepertuis ou de rofes. On employé 
alors utilement, les fumigations de racines de fcrophulaire, de 
drap écarlatte , de corne de cheval ou de toiles d’araignéesi 
d’écurie, brûlés fur de la cendre rouge, dans un réchaud placé 
au fond d’une chaife percée. Ce dernier remède réfout parfai¬ 
tement les hémorrhoïdes, au moyen de fes parties volatiles & 
fouvent en prévient le retour , en redonnant du reflbrt aux 
veines devenues variqueufes. La vapeur du foufre brûlé reçue 
au fondement, convient particulièrement j félon Harris, dans 
les cas où les hémorrhoïdes contiennent du fang coagulé, en 
les oignant auffi-tôt après de teinture de myrrhe , ou les cou¬ 
vrant de l’emplâtre de foufre convenablement ramolli avec 
l’huile d’ceufs. 

Les différens moyens Curatifs prefcrits ci-deflus, ne pro¬ 
curent pas toujours les effets qu’on en efpéroit, quoique dirigés 
méthodiquement félon les tems 8: l’état de la maladie : Les' 
hémorrhoïdes continuent de fe gorger de plus en plus de fang / 
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an point de former autant de groflês tumeurs noires, femblables 
à des mûres ou à des grains de raifins. Il faut prendre promp¬ 
tement le parti d’ouvrir ces tumeurs fanguines, fur-tout fi les 
douleurs & l’irritation fubfiftent , pour les dégorger & prévenir 
le dépôt ou la mortification , par une fuite de l’étranglement 
qu'elles éprouvent. On a confeillé pour faire crever les hé¬ 
morrhoïdes , de les frotter avec un linge rude ou avec des 
feuilles fraîches de figuier qui par leur fuc âcre & laiteux & 
plutôt par leur afpérité, écorchent les tuniques des vaideaux 
hémorrhoïdaux , & les font ouvrir & fluer : Mais il eft bien 
plus court & plus doux de les ouvrir l’une après i’autre avec 
la lancette , ou d’y appliquer des fangfues, après les avoir 
quelque tems arrofées d’eau tiède ou de décoftion émolliente , 
pour les faire prononcer davantage au-dehors. Cette application 
des fangfues doit être faite dès les commencemens de la mala¬ 
die , quand les fouffrances font exceffives & que le malade 
urine difficilement, à raifon de la comprelïïon du fphyncler de 
la veille : peut-être même fuffiroit-elle alors, fans le concours 
des autres procédés curatoires. Cependant, quand on juge que 
le fang contenu dans les hémorrhoïdes , eft grumelé & durci 
par le féjour qu’il y a fait, l’ouverture faite avec la lancette, 
eft préférable à la piquure que font les fangfues. Si l’on a 
jugé à propos de s’en fervir pour vuider les hémorrhoïdes, il 
faut en appliquer une à chaque fac hémorrhoïdal & l’y laifîer 
jufqu’à ce qu’elle fe détache naturellement. Si l’évacuation 
n’eft pas jugée fuffifante pour dégorger toutes les ramifications 
des vaiffeaux hémorrhoïdaux , il faut quand les fangfues font 
détachées, faire affeoir le fujet fur une chaife de commodité 
dans le baffin de laquelle il y ait de l’eau chaude, dent la va¬ 
peur entretiendra l’écoulement tant qu’on le jugera néceffaire. 
Quand toutes les tumeurs variqueufes font bien affaiiTées, on 
y applique un mélange de cérufe ou de litarge brûlée & d’huile 
de jaunes d’œufs, étendu fur de la charpie. Cette évacuation 
qui dégorge tous les vaiffeaux voifins-, termine ordinairement 
la maladie : dumoins foulage-t-elle immédiatement le malade 
de la tenfion douloureufe qu’il éprouvoit. La nature paroît in¬ 
diquer elle-même cefecours, puifque fouvent les hémorrhoïdes 
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fe crèvent fpontânément par leur dilatation exceffive, St fe 

dégorgent complettement. 

L’engorgement inflammatoire des hémorrhoïdes fe termine 
quelquefois, par un dépôt purulent qui fe fait dans le centre 
delà tumeur, &occafionne des douleurs violentes jufqu’à ce que 
la fuppuration foit formée. Dès que cette terminaifon fe dé¬ 
clare , il faut l’accélérer avec les linimens de beurre frais , 
d’huile d’amandes douces & d’onguent de linaire, fécondés des 
cataplafmes d’herbes & de farines émollientes, ou du cata- 
plafme de mie de pain avec les jaunes d’œufs &' le bafilicujn : Il 
fufBt quand la tumeur n’eft pas confidérable, d’y mettre une 
emplâtre épaifie d’onguent de la mere ou de diachylon ra¬ 
molli par quelqu’huile douce. Mais il faut ouvrir l’abfcès promp¬ 
tement & félon les règles de l’art comme il a été dit ailleurs, 
afin de prévenir la fiftule. Lorfqu’on a laide ouvrir d’elles-mêmes 
les hémorrhoïdes abfcédées , ou qu’après l’application des 
fângfues, il refte un fuintement purulent habituel par ces 
petites ouvertures devenues ulcéreufes , il faut les panfer avec 
l’huiie d’œufs dans laquelle on a incorporé de la poudre de 
liège brûlé: On peut y fubftituer le nutritum récent,, un mé¬ 
lange de cérufe ou de mine de plomb avec le faindoux, ou 
d’écailles d’huitres calcinées avec le beurre ou la graiffe de veau. 
Il faut cependant, ne pas prendre pour de l’humeur purulente, 
un fuc blanc & gluant qui s’écoule pendant le gonflement des 
hémorrhoïdes internes, & qui n’eft autre chofe que l’humeur 
muqueufe qui enduit le re£îum. 

Les récidives fréquentes de l’engorgement des. hémorrhoï¬ 
des , produifent allez fouvent l’endurciffement de ces facs vari¬ 
queux : Les veines Sc même la tunique de l’inteftin & la peau , 
à force d’avoir été diftendues à diverfes reprifes, perdent la 
plus grande partie de leur reftort ; elles ne s’affaiffent & ne 
diminuent plus de volume ; elles ne peuvent même que s’ac¬ 
croître dé plus en plus & deviennent à la fin, en quelque manière 
fquirreufes. Si la maladie n’eft pas ancienne ni la dureté fort 
confidérable & fans inflammation, on y appliquera avec fruit, 
l’emplâtre de Nuremberg fondu dans de l’huile de na-vette ou 
de noix , pour en faire une pommade mollette qu’il faut con- 
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tinuer long-tems : De légères fri&ions d’onguent mercuriel 
faites de deux ou trois jours l’un fur ces tubercules hémorrhoï- 
daux 3 font un des plus puiffans réfolutifs foridans qu’on puifle 
employer & qui le plus fouvent, tient lieu de tous les autres* 
Mais quand cette maladie eft ancienne, elle n’eft plus fufeep- 
tible de réfolution ; elle ne peut même qu’augmenter. Si elle 
vient à s’ulcérer par quelque caufe que ce foit, il en exude 
une fanie ichoreufe qui occafionne à la marge de l’anus, des 
cuiffons & démangeaifons très-incommodes & fouvent une 
éruption dartreufe : Ces hémorrhoïdes fquirreufes deviennent 
même quelquefois, ehancreufes & en ce cas, on n’en peut ef- 
pérer la guérifon qu’en les coupant ou les.enlevant de très- 
bonne-heure par le cauftique ; mais ce dernier moyen n’eft 
pas fans danger; 

Les hémorrhoïdes internes & anciennes à force d’avoir été 
engorgées & tuméfiées à différentes fois , rempliffent telle¬ 
ment le reiïum que les excrémens fur-tout quand ils font fort 
durs, dans les efforts que fait le malade pour aller à la garde- 
robe , pouffent devant eux le paquet d’hémorrhoïdes qui fort 
enfin au dehors. Toutes les fois que cela arrive, il faut que là 
tunique interne de l’inteftin à laquelle ce paquet eft attaché $ 
s’allonge & fe prête plus ou moins par l’extenfion du tiffu cel¬ 
lulaire qui le joint aux parties voifines. On apperçoit eh vifitant 
ces malades, une portion du boyau qui fait autour du paquet 
hémorrhoïdal, une efpèce dé couronne ou de bourrelet. Ces 
hémorrhoïdes une fois forties , rentrent avec plus ou moins dé 
difficulté , félon qu’elles ont plus ou moins de volume & fuivant 
que la marge de l'anus eft plus ou moins ferrée. Si ce font des 
hémorrhoïdes fluentes qui foient ainfi chaffées au dehors t elles 
jettent alors beaucoup plus de fang, parce que le fpkyn&er fait 
au-deffus une efpèce de ligature. On a vû de ces tumeurs qui 
faute d’avoir pû être réduites , font tombées en gangrène par 
l’étranglement qu’elles éprouvoient de la part de la marge du 
fondement. Il faut donc que le malade lui même ou le chirur¬ 
gien faffent tout leur poffible en comprimant doucement avec 
les doigts j & en repouffant peu-à-peu le paquet hémorrhoïdal 
pour le faire rentrer ; Il eft utile avant de faire ees tentatives § 

Première Partisi N 
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d’y faire des fomentations de lait chaud ou de déco&ion émol¬ 
liente , pour diminuer la tenfion & la roideur du bourrelet qui 
forme l’étranglement. 

Lorfqu’il n’a pas été poffible de réduire des hémorrho'ïdes 
internes, forties & étranglées, il faut fe déterminer à les couper 
très-promptement, pour peu qu’elles deviennent livides & 
qu’elles noirciflent ; car elles tomberaient bientôt en gangrène 
ainfi que le bourrelet. On peut cependant, fe contenter d’ou¬ 
vrir Amplement les greffes hémorrhoïdes qui font récentes & 
qui n'ont pas fouffert une extenfion confidérable ; d’autant plus 
que les veines dégorgées par ces ouvertures, peuvent re¬ 
prendre leur diamètre naturel. Mais quand l’organifation de 
ces vaiffeaux a été extrêmement viciée par des dilatations 
exceffives & répétées & que les hémorrhoïdes font nom- 
breufes , il faut les emporter fi elles menacent de mortifi¬ 
cation , ou même fi elles font fuppurantes & ulcérées, fquir- 
reufes & tendantes au carcinome. Il faut prendre garde, quand 
on a enlevé un gros paquet d’hémorrhoïdes , à prévenir par 
les attentions convenables , la formation d’une cicatrice trop 
ferrée qui par la fuite , feroit un obftacle à la fortie des excré- 
mens. Si dans cette opération, le fang fortoit en abondance , 
on l’arrêtera par les moyens connus ; mais il fuffit ordinaire¬ 
ment , de placer un gros bourdonnet lié entre les plaies qu’on 
a faites, & de l’introduire dans l’anus avec le plus qu’on pourra 
de ce qui formoit le bourrelet. Il arrive quelquefois, que ce 
bourrelet rentre bientôt tout entier par le dégorgement qui 
fuit la feétion des hémorrhoïdes ; mais le plus fouvent, il ne 
rentre qu’au bout de quelques jours. Les panfemens fe font 
avec une mèche garnie d’un digeftif convenable pour faire 
tomber les efchares gangréneufes s’il y en a, & on achève la 
cure par des injeéfcions déterfives & defficatives. Pendant le 
traitement Ôc même après la guérifon , le malade doit vivre 
fobrement, & fe tenir le ventre libre par des lavemens, pour 
donner le tems aux cicatrices de fe raffermir. Au refte , les 
gens habituellement fujets au gonflement des hémorrhoïdes, 
peuvent en prévenir le retour par des faignées s’ils font plé¬ 
thoriques, par un régime attentif, les bains, l’ufage des eaux 
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ferrugineufes, du lait ou du petit lait fuivant les circonftances. 

Art. II. Des Hémorrhoïdes jluentes. 

U y a des hémorrhoïdes plus ou moins groflès qui font recou¬ 
vertes d’une peau fi fine , que fouvent elles s’ouvrent & jettent 
du fang. On conçoit que cette pellicule rïeft que la tunique 
interne du reâium qui s’eft émincée peu-à-peu, par la diftenfion 
variqueufe des veines hémorrhoïdales. 

Le flux des hémorrhoïdes peut venir de deux caufes, ou de 
la rupture des vaiffeaux mêmes qui fe crèvent à raifon de leur 
dilatation exceffive , ou d’une fimple excoriation produite par 
la dureté & la sèchereffe des excrémens. Les évacuations légères 
de fang occafionnées par les écorchures accidentelles des hé- 
morrhoïdes, ne procurant par elles-mêmes aucun avantage , 
peuvent être fupprimées fans inconvénient ; mais il n’en eft pas 
de même, de celles qui font habituelles : Dans ce dernier cas , 
les hémorrhoïdes jettent du fang à chaque garde-robe, ou elles, 
n’en rendent que de tems en tems. 

Il y a des hommes qui ont par les hémorrhoïdes, des hé¬ 
morragies périodiques à peu-près comme les règles des femmes 
&c qui les foulagent plutôt qu’elles ne les affoiblifl'ent, à moins 
qu’elles ne deviennent exceffives. Il y a lieu d’en inférer qu’elles 
fuppléent alors à quelque évacuation qui ne fe fait plus ou qui 
fe fait moins ; & on peut d’ailleurs, expliquer pourquoi la 
fuppreffion du flux hémorrhoïdal auquel la nature s’étoit ha¬ 
bituée , eft ordinairement fuivie des plus grands défordres. 
Les hémorrhoïdes qui rendent beaucoup de fang foit à chaque 
felle que fait le malade, foit périodiquement, doivent donc 
être regardées comme utiles & falutaires , & la pratique jour¬ 
nalière vérifie l’aphorifme d’Hyppocrate qui défend exprelfé- 
ment de rien faire qui puiffe fupprimer ce flux. Il eft en 
effet, avantageux aux fujets jeunes & forts , qui mangent 
beaucoup & font peu d’exercice, à ceux qui ont des embarras 
dans les vifcères du ventre & particulièrement ,• aux gens fort 
fanguins & pléthoriques. Ce flux eft fouvent auffi, déterminé 
par les variations qui arrivent au corps humain, quand les fai- 
N a 
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fons & la température de Pair changent. Il a quelquefois , de? 
intervalles marqués & fors ; mais le plus fouvent, il n’arrive 
que lorfque la plénitude eft fort grande : Lorfque les vaif- 
feaux font défemplis, ils reprennent leur diamètre & l’écou¬ 
lement ceffe jufqu’à ce que la pléthore recommence ; c’eft donc 
une crife falutaire qui débarrafle la nature. 

Lôrfqu’un flux hémorrhoïdal habituel ou périodique, vient 
à être fupprimé par quelque caufe que ce foit, il furvient 
bientôt un dérangement général dans toute l’œconomie ani¬ 
male , à raifon de l’engorgement de la veine-porte & des 
autres vaiffeaux du bas-ventre. Les principaux accidens que 
les malades éprouvent, font des angoiffes & inquiétudes 
avec fiatuofités dans les hypocondres , de la difficulté de 
refpirer qui menace d’afthme ou de catharre fuftoquant , des 
affe&ions fpafmodiques ^ mélancoliques, maniaques, néphré¬ 
tiques & même des attaques d’apopléxie , d'épilepfie , de 
goutte, &c. qui ne ceffent que par le retour du flux hémor¬ 
rhoïdal. Il faut être bien inftruit de l’origine des vaiffeaux 
hémorrhoïdaux & de leur communication avec les autres 
vaiffeaux du bas-ventre . pour pouvoir connoître les avantages 
qui réfultent du flux hémorrhoïdal & les maladies qui dé¬ 
pendent de la fuppreflion de ce flux. Ces mêmes connoif- 
fances nous découvrent la caufe des hémorrhoïdes de la veffie 
& de l’urètre, de la vulve & du vagin, de la tuméfaction 
variqueufe des vaiffeaux fpermatiques & de l’engorgement 
des tefticules , ainfi que de l’écoulement muqueux qui fe 
fait par l’anus , comme il arrive aux femmes qui ne font point 
réglées. 

Lors donc qu’un flux hémorrhoïdal habituel s’eft arrêté par 
quelque faute dans le régime, par une terreur ou un froid 
fubit ou par l’effet des aftringens, il faut travailler à le rap¬ 
peler au plutôt ou a y fuppléer. On propofe les faignées des 
bras & des pieds fuivant les circonftances ; elles ont été 
quelque fois utiles ; mais fouvent on n’en tire aucun fruit, quel- 
qu’abondantes qu’elles foient. On voit plus généralement, 
réuffir l’application des fangfues autour de la marge de Yamis , 
pourvu qu’on n’ait point temporifé & qu’on les employé dès 
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le principe des maladies caufées par le retard où la fuppref- 
fion du flux habituel. Ce moyen fupplée en effet, au mieux 
à ce qui manquoit à la nature, par une évacuation des vaif- 
feaux mêmes qu’elle avoit choifis ; fi on juge qu’il faille tirer 
beaucoup de fang, il faut appliquer un nombre fuffifant de 
fangfues pour remplir fon objet. On obferve que l’évacuation 
de quelques onces de fang par les vaiffeaux hémorrhoïdaux, 
apporte prefque toujours, un foulagement plus prompt & plus 
durable dans un nombre de maladies aigiies & chroniques, que 
ne le feroit une bien plus grande quanticé tirée de quelqu’autre 
partie. 

Pour comprendre la raifon de ce bon effet, il fuffit de fe 
rappeller que toutes les veines qui ramènent le fang des vif- 
cères du bas-ventre , s’unifient pour former la veine porte 
qui conduit le fang au foie pour la fécrétion de la bile. La 
veine hémorrhoïdale fe vuide immédiatement dans la branche 
fplénique & quelquefois, dans la méfentérique : D’où il fuit 
que lorfqu’un des vifcères du bas-ventre fouffre de la plé¬ 
thore, l’évacuation d’une portion de fang par les vaiffeaux 
de l’anus, doit foulager immédiatement le vifcère opprimé 
& peut être d’une grande efficacité, dans les maladies qui 
dépendent de la fuppreiïïon d’un flux hémorrhoïdal habituel. 
Cependant, dans le cas où^cette fuppreffion a lieu fans caufer 
aucun trouble dans la fanté, on ne doit pas fe déterminer 
précipitamment fur l’application des fangfues : il faut exa¬ 
miner fi la nature montre par quelques lignes, qu’elle ait 
bèfoin de cette évacuation promptement. Un flux hémor¬ 
rhoïdal imminent s’annonce pour l’ordinaire , par une douleur 
gravative fur l’os facrum & le coccyx ; par une pefanteur 
avec démangeaifons au fondement, par la ftupeur des cuiffes 
& la lalfitude, par une tenfion fpafmodique aux lombes & 
dans les hypocondres : De pareils lignes réunis qui indiquent 
les difpofitions & le travail de la nature pour procurer l’é¬ 
vacuation fufpendue , doivent engager à différer les fecours 
de l’art, fi ce n’eft les bains de vapeurs, fumigations & 
douches de décoâion relâchante , propres à faire élever & 
rompre les hémorrhoïdes. Mais lorfque la nature ne fe dif— 
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pofe pas à procurer le flux hémorrhoïdal, dans une maladie 
grave où il paroit abfolument indifpenfable de le provoquer 
au plutôt, il faut joindre aux premiers moyens, l’ufage des 
amers & apéritifs-emménagogues, celui des purgatifs ftimu- 
lans & aloëfés , & même des lavemens ou fuppofitoires aâifs 
faits avec le fel gemme & le miel. 11 feroit à fouhaiter qu’on 
pût.régler à volonté le flux hémorrhoïdal, c’eft-à-dire l’exciter 
quand il doit être falutaire, & l’arrêter quand il eft furabon- 
dant, fans faire courir de rifques aux malades : car on ferais 
en état de les foulager dans bien des cas, où l’on éprouve 
pour l’ordinaire, les plus grandes difficultés à le faire. 

L’évacuation journalière ou périodique de fang par les hé- 
morrhoïdes celle d’être falutaire, lorfqu’elle dure trop long- 
tems ou qu’elle revient trop fouvent : Elle jette le fujet dans 
l’inappétence , les indigeftions , la langueur & Fépuifement : 
on en voit tomber dans la fièvre lente, le cours de ventre 
& la confomption, ou dans la cachexie , l’anafarque & l’hy— 
dropifie qui font craindre pour leur vie. Les faignées du bras 
ont été propofées pour prévenir des fuites aufll funeftes, & 
fufpendre le flux de fang ; cependant, il ne faut pas les 
prefcrire indifféremment à tous les fujets fans diftin&ion. 
Elles feraient préjudiciables aux gens phlegmatiques, & à 
ceux qui feraient épuifés par une évacuation confidérable qui 
aurait beaucoup dépouillé le fang de fa partie rouge : Si le 
fujet eft fort fanguin & pléthorique , on peut placer de 
bonne heure, quelques faignées du bras plus ou moins abon¬ 
dantes , mais avec prudence & circonfpeâion. L’application 
des ventoufes & le bain des mains dans l’eau chaude , les 
fridtions & les ligatures aux extrémités fupérieures font 
exempts de tout danger & peuvent être employés de préfé¬ 
rence. Il faut en même-tems , prefcrire un régime réglé fur 
l’état de foibleffe du malade & I’ufage des alimens incraflans 
& farineux, qui font capables de prévenir la fonte du fang 
que les évacuations exceffives ont pû occafionner. Les boif- 
fons doivent être adouciffantes & invifcantes, fur-tout quand 
il y a de l’acrimonie dans les humeurs ; on loue avec raifon 
en pareil cas, les eaux acidulés 6e ferrugineufes. On eft 
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quelquefois, forcé de recourir aux remèdes aftringens ; mais 
il faut en ufer avec réferve, & feulement quand on craint 
l’épuifement total du malade. Les caïmans & même les hypno¬ 
tiques ne font pas à redouter dans les cas urgens ; mais s’il étoit 
néceflàire de purger dans ces eirconllances , on ne pourrait 
employer avec fureté que des minoratifs. 

On recommande auffi différens topiques aftringens & ftyp- 
tiques pour réprimer le flux hémorrhoïdal exceffif. En effet, 
ce flux qui paraît arrêté par les médicamens intérieurs, fe 
renouvelle par les efforts du malade à la garde-robe ; parce 
que le renverfement du fondement ne peut manquer de 
r’ouvrir les vaiffeaux qui n’ont pas eu le tems de fe cica- 
trifer : Néanmoins , on ne doit pas employer légèrement les 
ftyptiques, mais feulement dans les cas extrêmes ou quand on 
craint la fyncope. Les lotions ou injections d’une décoction 
forte de plantes aftringentes aluminée ; les fuppofitôires d’a¬ 
garic de chêne ou d’éponge sèche, ou de poudres de balauftes , 
de maftic & d'écorce de grenade, liées avec le blanc d’œuf 
ou la colle de poiffon, ou enfin ceux qu’on fait avec l’alun 
pulvérifé & les gommes arabique ou adragant, ont réuffi dans 
quelques cas : Mais il faut les maintenir le plus long-tems pof- 
fible, dans Y anus & les continuer jufqu’à parfaite guérifon. 

Enfin , lorfque des hémorrhoïdes nombreufes fourniffent un 
flux de fang exceffif qu’il n’a pas été pofïible de fufpendre, on 
que le malade inportuné des récidives fréquentes de ce flux , 
demande d’en être délivré , ou enfin que les hémorrhoïdes 
fortent toutes les fois qu’il va à la garde-robe , il n'y a plus 
d’autres reffources que d’en faire la ligature & de les couper. 
Quand les hémorrhoïdes ont une bafe étroite, il eft plus facile 
de les lier que quand leur bafe eft large ; c’eft auffi pourquoi, 
bien des Chirurgiens préfèrent dans tous les cas la fe&ion à la 
ligature : Celle-ci caufe quelquefois, des douleurs fortes & 
longues & produit beaucoup d’irritation, qui peut donner lieu 
à l’inflammation de la membrane interne du reâum & à des 
fuppurations fâcheufes. Pour faire l’une ou l’autre de ces opé¬ 
rations , en cas que les hémorrhoïdes foient intérieures, on 
obligera le malade d’aller à la felle pour faire fortir ces tumeurs 
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au-dehors : On les aflujettira avec une érigne, les unes après le* 
autres pour les lier & les couper, fans toucher au bourrelet 
formé par la tunique de l’inteftin. Mais il eft eflentiel, fuivant 
le confeil d'Hyppocrate adopté par tous les vrais Praticiens, 
de conferver une ou deux des plus petites hémorrhoïdes ou¬ 
vertes , pour mettre la fanté du malade à l’abri des inconvéniens 
de la fuppreffion totale du flux hémorrhoïdal. 

§. VI. De VHématocèle, 

L’hématogÈle eft un épanchement de fang ou d’un fluide 
fanguinolent dans la cavité du fcrotum , qui en devient d’un vo? 
lume plus ou moins confidérable. On pourra reçonnoître cette 
maladie, en plaçant une bougie allumée derrière les bourfes , 
qui loin de paroître tranfparentes comme dans l’hydrocèle, 
font en ce cas, de couleur brune ou noirâtre. 

La caufe de l’hématocèle eft toujours quelque violence exr 
térieure , comme contufion , compreflion ou diftorfion , qui 
produit le déchirement ou la rupture des veines du fcrotum ou 
du cordon fpermatique , & l’épanchement du fang dans la car 
vité des bourfes ; quelquefois aufiî l’altération du tefticule. J’ai 
vu cet accident arriver par la piquure de la veine fpermatique, 
dans la pondion d’une hydrocèle avec le trocart porté trop 
brufquement, 

La feule méthode de traiter cette maladie , eft d’ouvrir le 
côté affe&é des bpurfes pour vuider le fang épanché. Si le fang 
couloir encore du vaifleau ouvert du piqué comme dans le cas 
que je viens de citer, on l’arrêteroit par l’agaric & la comr 
preffion , & l’on travailleroit à guérir la plaie de l’opération : 
Mais fi par le trop long féjour du fang, le tefticule &. le cordon 
fpermatique étoient corrompus jufques vers l’anneau , il fau¬ 
drait le retrancher après l’ayoir lié. 

§. VII. Des tumeurs faites par le fang menfiruel. 

Quelques filles naifient împerforées ou avec l’orifice du 
yagin clos exadement, par une membrane qui lorfqu’eiles ont 
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atteint l’âge de puberté , s’oppofe à l’écoulement du fang 
menftruel : Ce fang qui cherche en vain à fortir , s’amafle en 
grande quantité dans la cavité du vagin & même dans la ma¬ 
trice , au point d’en impofer quelquefois , pour une grofleflè. 
A l’infpedion de la partie, on trouve les grandes lèvres ex- 
ceffivement diftendues avec une tumeur livide, brune ou noi¬ 
râtre , dans laquelle on fent diftindement la fluctuation du fang 
retenu. Les filles imperforées éprouvent d’ailleurs pour l’ordi¬ 
naire , dans le tems que leurs règles devraient paraître, dçs 
douleurs violentes dans les cuiflès & à la région du pubis , des 
naufées 6c coliques, des fyncopes, de l’infomnie, du délire , 
&c. Ces accidens qui fe renouvellent chaque mois, ne ceflent 
complettement que lorfque le fang eft parvenu à fe frayer 
lui-même un paflage , ou qu’on le lui a procuré par le fecours 
de l’Art. 

Quand l’orifice du vagin n’eft fermé que par une membrane , 
il ne s’agit que de l’ouvrir longitudinalement avec le biftouri: 
Dès que l’incifïon eft faite, il s’écoule une plus ou moins grande 
quantité de fang foetide & en partie coagulé , 6c la malade eft 
bientôt délivrée de fes fouffrances. On fait des inicitions déter- 
fives dans le vagin, que l'on maintient ouvert par le moyen 
d’une tente ou d’une cannule de plomb, dont on continue 
l’ufage jufqu’à ce qu’il n’y ait plus à craindre de cohéfion de 
l’orifice, par la confolidation des lèvres de l’incifion. 

Il eft d’autres tumeurs caufées par la fupprefîîon des règles ; 
les unes font purement fanguines & laiffent fortir du fang, 6c 
les autres fe terminent quelquefois, par la fuppuration. Ces 
tumeurs paroiflent plus particulièrement, dans le tems où les 
règles veulent venir, ou quand elles n’ont pas encore paru , 
quoique la malade foit dans l’âge de les avoir. Elles arrivent 
auffi quelquefois , aux nourrices fortes 6c très-grades , 6c qui 
mangent beaucoup ; cependant, il eft rare que ces tumeurs 
reparoiflent, quand ces femmes ceflent de nourrir, fi les règles 
reprennent alors leur cours ordinaire. 

Ces tumeurs font précédées le plus fouvent, de violentes 
douleurs de tête avec gonflement du col 6c du vifage, d’op- 
preflïon 6c de maux de reins, 8c des autres accidens qui fur- 
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viennent dans la fuppreflion des règles. Il eft quelques fujets 
chez lefquels ces tumeurs fe manifeftent fans qu’il y ait une 
fuppreflion totale des règles ; il fuifit qu’il y ait de la diminution 
dans la quantité de cet écoulement. Ces fortes de tumeurs fan- 
guines, périodiques difparoiffent le plus ordinairement, audi¬ 
tât que les règles reprennent leur cours , pourvu qu’il n’arrive 
pas une nouvelle fuppreflion. 

Les tumeurs fanguines dont il s’agit , fe déclarent indiftinc- 
tement fur toutes les parties du corps. On a vu des filles 
qui avoient tous les mois, un gonflement avec rougeur à la 
lèvre fupérieure; d’autres dont la peau étoit parfemée de tuber¬ 
cules rouges & gros comme des noix : Il y en a qui ont des 
tuméfa&ions aux aines, aux cuiffes , aux malléoles , au fein 
ou des rougeurs douloureufes derrière les oreilles, fuccédées 
de petites véficules pleines de férofité fort âcre. Quelques- 
unes éprouvent encore par des fuppreffions de règles , un 
léger gonflement peu douloureux des glandes des mammelles , 
qui fubfiftent quelquefois malgré le retour de l’évacuation 
périodique. Enfin la fuppreflion des règles occafionne des tu¬ 
meurs aux vifcères, & particulièrement à la matrice & à fes 
dépendances , & qui font fouvent périr les femmes quand 
elles ceffent d’être réglées dans le tems marqué par la Nature. 
La caufe des tumeurs dont il eft queftion, provient toujours 
du fang détourné de fa route ordinaire, & qui cherche à fe 
faire un paffage par quelqu’autre partie. Si ces tumeurs ne 
font pas trop invétérées & qu’elles ne foient pas d’une dureté 
confidérable , elles difparoiffent naturellement & même fans 
s’ouvrir & fans fournir du fang , quand l’évacuation périodi¬ 
que eft régulière : Elles fuppurent cependant, quelquefois 
comme il a été dit plus haut; mais c’eft principalement, quand 
elles occupent les glandes axillaires & inguinales. 

La caufe connue de ces tumeurs fanguines, réglera la con¬ 
duite que le Chirurgien doit tenir dans leur traitement : Comme 
elles ne dépendent que de la fuppreflion des règles, on cher¬ 
chera à y fuppléer par des faignées , & à les rappeller par 
l’ufage des bains, du pédiluve, des emménagogues & des 
martiaux, des eaux minérales ferrugiheufes avec mouvemens 
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8 c exercices, &c : Il eft donc à propos de s’informer toujours 
de la caufe des tumeurs qui arrivent aux filles & aux femmes, 
avant que de s’occuper de leur guérifon. Puifque ces tumeurs 
fe diffipettt le plus fouvent, d’elles-mêmes quand les règles 
reviennent, il ne faut point les traiter comme les autres tu¬ 
meur humorales. Les topiques anodins font les feuls qu’il faille 
y appliquer lorfqu’elles font douloureufes : Mais fi par quel¬ 
que caufe que ce foit, elles venoient à fuppurer, on y feroit 
la cure convenable , en mettant d’ailleurs , en ufage tous les 
moyens propres à exciter ou à rétablir le cours des règles. 

§. VIII. Des Contufions £> Echymofes. 

O N appelle Contufion, une tumeur fanguine produite par 
l’extravafation du fang, qui arrive en conféquence de la rupture 
d’une infinité de petits vaifleaux, à l'occafion de l’impreffion 
violente & fubite de quelque corps orbe, pefant & dur fur une 
partie du corps, fans que la peau foit entamée. Dans toute 
contufion , il y a afiaiflement d’un nombre de vaifleaux : Les uns 
font reftés entiers, mais ils ont perdu une partie de leur refiort, 
ou ils font totalement privés de leur force organique, & le 
fang eft arrêté & croupit dans ces vaifleaux fans vie : Les autres 
font rompus & déchirés fous la peau non-détruite. Ainfi il 
n’exifte jamais de contufion fans qu’il n’y ait du fang forti hors 
de fes vaifieaux ; & ce fang eft épanché dans un ou plufieurs 
vuides qu’il s’eft formés à l’endroit du coup, où il eft infiltré 
à la circonférence dans le tiflù cellulaire des parties : On 
peut donc regarder les contufions ou il y a déchirement de 
vaifleaux , comme une multitude de petites plaies fous les 
tégumens. On appelle Echymofe, l’infiltration du fang qu’oc- 
cafîonne la contufion & qui quelquefois, s’étend fort loin fous 
la peau, entre les mufcles & même jufques dans le corps des 
mufcles, & qui produit une tumeur fuperficielle , mollette, 
bleuâtre & livide, connue fous le nom de meurtriflure. 

Les caufes des contufions & échymofes font toutes extérieu¬ 
res ; telles que les chûtes, les coups , les tiraillemens ou con- 
torfions, les extenfions & comprenions violentes : Ces caufes 
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agiffent plus ou moins fortement fur les parties extérieures & 
même quelquefois, fur les parties intérieures du corps, & y 
occafionnent des défordres plus ou moins confidérables, fuivant 
la nature des parties frappées & félon le degré de force & 
d’action de l’inftrument contondant. Il y a cependant, aufli des 
échymofes de caufe interne, qui reconnoiflent un vice fcorbuti- 
que ou un engorgement veineux dans les parties voifines. 

Les contufions fimples, légères & fuperficielles ne font ordi¬ 
nairement , fuivies d’aucun fymptôme fâcheux , & le défordre 
fe borne à la partie frappée même : Mais les contufions fortes, 
profondes & compliquées donnent toujours lieu à des accidens 
plus ou moins graves, félon le degré de la léfion, la qualité & 
la néceflité des fondions des parties contufes. Le défordre qui 
fe manifefte quelquefois, d’abord que la contufion eft faite , 
n’eft fouvent qu’une très-petite partie du mal réel .• Il ne faut 
donc pas toujours juger de la nature de la contufion par lés fignes 
extérieurs & par la fimple infpeâion de la partie bleflee ; car 
les contufions qui paroiffent fort étendues, font fouvent de peu 
de conféquence. Il arrive fréquemment aufli, des contufions 
aux parties intérieures , fans que la peau change de couleur 
& paroiffe meurtrie. 

On peut juger de la force d’une contufion, par le degré de 
douleur que le malade reffent, par la péfanteur & l’engour- 
diffement du membre , par la molleffe & l’immobilité de la 
partie malade & par la qualité de l’inftrument qui a frappé , 
fa figure, fon volume, fon poids & par le plus eu le moins de 
réfiftance que l’on juge que la partie bleflee a dû oppofer à la 
force du coup. Lorfqu’un corps en mouvement frappe un corps 
qui eft en repos , le premier communique au fécond plus ou 
moins de fon impulfion, fuivant fa mafle & fa configuration, & 
félon la force avec laquelle il eft pouffé : Plus le corps frappé 
préfentera de réfiftance , plus la fecouffe fera grande , plus 
l’élafticité de ce corps fera diminuée, & plus aifément les parties 
fe rompront. La peau qui eft d’un tiffu ferré, n’eft pas facile¬ 
ment déchirée par le corps qui frappe ; pouflee & comprimée 
par la force du coup, elle rentre en-dedans ; mais les parties 
fubjacentes qui font plus déliées & plus tendres, font écraféeç 
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& lompues. La collifion eft quelquefois , fi fubite & fi vive , 
que tous les fluides refoulés, n’ayant pas le tems de céder libre¬ 
ment à la compreffion & d’abandonner les endroits comprimés, 
crèvent leurs vaifleaux & s’épanchent dans la fubftance des 
parties : Cependant, il faut que la contufion foit violente de 
que des vaifleaux d’un certain volume ayent été ouverts, pour 
qu’il fe fafl'e à l’infiant du coup, un épanchement de fang. Quand 
le coup a été porté fur une partie dure & rénitente comme un 
os, la tumeur caufée par le fang épanché, eft toujours fort 
greffe & augmente promptement; elle eft moins volumineufe, 
quand le coup a été donné fur des parties molles. On peut 
juger de la nature du fang qui a formé la tumeur, par le tou¬ 
cher 8c par la durée du mal. Si la tumeur eft produite par du 
fang artériel, l’endroit contus eft plus ferme & la contufion fe 
réfout difficilement, parce que ce fang fe coagule ; le fang 
veineux conferve plus Iong-tems fa fluidité, auflî la tumeur eft- 
elle plus molle & fe réfout plus promptement. 

Les contufions très-fortes font prefque toujours compliquées 
d’errrphyfême, principalement fur les bords de la tumeur, 8c 
l’endroit où l’épanchement arrive, fe tuméfie beaucoup & très- 
vite. L’air extérieur peut même acquérir un tel degré de force 
par l’impulfion du corps mis en mouvement pour frapper, qu’il 
peut par lui-même, produire de très-grandes contufions : Les 
parties de l’air intérieur violemment comprimées dans le même 
inftant, fe dégagent avec force, rompent les vaifleaux 8c fe 
répandent dans le tiflu cellulaire ; c’eft ce qui produit fubite- 
ment un emphyfême qui eft un ligne certain de cette efpèce 
de contufion. Les violentes contufions font le plus fouvent, 
accompagnées d’ébranlement 8c de commotion qui n’exifte pas 
feulement dans le lieu frappé , mais qui affecte tout le corps 
& en particulier le cerveau : On a vu mourir M. le Duc de 
Grammont, dix minutes après avoir reçu un coup de boulet 
au genouil. On voit donc qu’en pareil cas, les effets de la con¬ 
tufion ne fe bornent pas aux endroits frappés ; les parties voi- 
lînei font ébranlées, les tiflus cellulaires, le fyftême vafculeux 
& nerveux fe reflentent du défordre caufé par le coup. Il arrive, 
très-fouvent aulfi, que dans les contufions très-fortes, la partie 
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frappée éprouve une ftupéfaction qui s’étend quelquefois , k 
des endroits très-éloignés : Comme dans cet état, elle eft privée 
de l’abord des fucs, elle ne fe tuméfie & ne s’engorge prefque 
point; mais elle eft bientôt engouée par les humeurs qui fé- 
journent dans les vaifleaux. 

Les contufions des parties intérieures font prefque toujours 
mortelles , parce que les vifcères font déchirés & réduits en 
petites parcelles, & que les capacités fe rempliflent de fang 
extravafé : Si le blefle ne périt pas promptement de pareils 
défordres , il perd fes forces, il traîne une vie languiflante 
& finit par le marafme. On juge que la contufion des parties 
intérieures du ventre ou de la poitrine , a caufé la léûon de 
quelque gros vaifleau, quand on voit la pâleur répandue fur 
toute la furface du corps du bleffé, qui a les extrémités froides 
& des fyncopes fréquentes & longues. Les contufions fortes 
de la tête, des vifcères, des lombes & de la moelle épinière , 
qui font prefque toujours compliquées de commotion & de 
ftupeur, font des plus funeftes ; d’autant qu’elles font fuivies 
de dépôts intérieurs , ou au moins de la paralyfie de la veffie , 
de l’inteftin reSium & des extrémités inférieures, de la gan¬ 
grène de l’os facrum & du coccyx, ôcc. 

Quand les vaifleaux d’une partie contufe font tellement com¬ 
primés & affaifles fans avoir été rompus, que leur refiort eft 
aboli, que les folides font dans une atonie complette , & les 
humeurs en ftagnation & fans mouvement dans cette partie 
engourdie & ftupéfiée , la mortification eft à craindre. Les 
fortes contufions qui intéreflent des mufcles ou des troncs de 
nerfs & de vaifleaux, donnent fouvent lieu à l’atrophie de la 
partie bleflee, à des froncemens lpafmodiques & même à la 
paralyfie. Les contufions vives des mufcles & plus encore celles 
des parties nerveufes, ligamenteufes & aponévrotiques, font 
le plus ordinairement, fuivies d’étranglement & d’engorgement 
gangréneux. Il en eft de même, de celles des articulations 
qui d’ailleurs , font très-douloureufes & peuvent être fuivies 
d’anchylofe & de carie. Le même accident peut arriver, quand 
l’épanchement de fang, fuite d’une forte contufion, occupe 
une grande étendue de la tunique celluleufe fous des mem- 
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branes aponévrotiques ; parce que la diftenfion qu’il caufe lorf- 
qu’il efl confidérable, occafionne des étranglemens très-redou¬ 
tables par l’irritation qu’il y produit. 

Cependant, le fang épanché dans les contufions, peut fé- 
joumer long-tems dans l’endroit où il efl répandu, fans ac¬ 
quérir de mauvaifes qualités & fe réfoudre peu-à-peu , fans 
qu’il arrive aucun accident : Le fang extravafé fous la peau , 
peut même y relier un certain tems fans tomber en diffolution 
& fans contracter de fœtidité ; parce qu’il remplit exactement 
l’endroit où il fe trouve & que l’air extérieur n’y communique 
point. Ce fang ne caufe pas dumoins promptement , d’alté¬ 
ration dans les parties qui le renferment ; mais il devient d’a¬ 
bord prefque noir, compact & glutineux, & enfin il fe dilîout : 
La malignité du fang extravafé fe borne fouvent à une fimple 
irritation, fuivie d’inflammation & de fuppuration ; encore 
ne fe fait-elle appercevoir quelquefois , que long-tems après 
l’épanchement. Si le fang extravafé formant des échymofes 
confidérables, s’entretient affez fluide , il peut être repompé 
& rentrer dans les routes de la circulation : Mais fi ce fang 
s’épaiifit & fe condenfe, parce que la férofité s’en fépare & 
rentre dans les vaiffeaux, la réfolution devient impoifible & 
c’eft alors qu’il produit des inflammations, des abfcès & la 
mortification. Si l’épanchement efl: placé fur des membranes 
ou fous des aponévrofes, la réfolution s’en fait difficilement, 
parce que ces parties n’offrent pas de voies par où la liqueur 
épanchée puifle regagner la maffe, & dans ce cas, le fang 
irrite ces parties & y caufe des étranglemens & la gangrène. 

Les contufions qui arrivent aux gens âgés ou qui font ma¬ 
lades depuis long-tems & aux hydropiques, font auffi prefque 
toujours fuivies de gangrène ; parce qu’il n’y a point d’activité 
dans les humeurs, ni d’action dans les vaiffeaux. Il y a pour¬ 
tant , des contufions qui fe terminent difficilement par la réfo- 
Lution ou par la fuppuration, même dans de bons fujets ; mais 
cela dépend du plus ou moins de fang arrêté , de fa fluidité ou 
de fa condenfation, & du plus ou du moins de reffort des vaif¬ 
feaux. Quand un épanchement confidérable de fang à la fuite 
d’une contufion, occupe les interftices des mufcles, la douleur 
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qui eft très-vive , fubfifte jufqu’à ce que le fang fe déplace & 
produife des échymofes à la peau. Au refte, la réfolution des 
contufions & des échymofes ne peut fe faire que par la diffolu- 
tion des molécules du fang , au moyen de fues plus déliés qui 
Viennent s’y joindre * & par leur réforbtion à la faveur des 
cellules du corps graiffeux & des embouchures des v aideaux 
qui y communiquent. 

Avant que de paffer à la cure qui convient à ces tumeurs 
fanguines, il faut fe rappeller ce qui a déjà été dit que dans 
toute contufion, le froidement des chairs affaiblit ou détruit 
faction organique des vaifteaux. Lorfque cette adtion eft tota¬ 
lement abolie & que l’organifation même des chairs eft fon¬ 
cièrement ruinée , ces parties doivent être regardées comme 
mortes : Leur fubftance écrafée , devient lâche & fpongieufe ; 
elle ne peut plus maîtrifer ni renvoyer les fucs que la circu¬ 
lation leur fournit continuellement, & elle fe laide pénétrer 
& remplir excedivement de fucs qui s’y accumulant de plus en 
plus , fuffoquent ces chairs & achèvent de les faire périr entiè¬ 
rement. Cet engorgement de fucs retenus dans une partie con-- 
tufe , eft d’ailleurs fufceptible de progrès par lui-même dans 
les environs des chairs écrafées : Il fait obftacle à la circu¬ 
lation dans les chairs voifines, & les liqueurs qui s’y arrêtent, 
ne peuvent qu’augmenter de plus en plus l'embarras dans la 
partie bledée. 

Ce font ces différens effets de la Contufion fur les chairs 
& fur les vaideaux, qui doivent toujours diriger les vues du 
Chirurgien dans le traitement des contufions. Si la contufion 
eft légère & fuperficiellec’eft-à-dire qu’elle ne s’étende 
pas plus loin que le tidu graiffeux , & qu’il n’y ait pas dé 
caillot avec le fang épanché dans un vüide, elle fe diffipera 
facilement par l’application de compredes imbibées de quel¬ 
ques réfolutifs fpiritueux. L’eau-de vie ou I’efprit-de-vin cam-’ 
phrés, le vin aromatique, l’eau marine ou l’eau vulnéraire 
empreinte de la boule de mars font utilement employés en 
pareil cas : On peut y joindre le cataplafme de racine-vierge ,• 
de grande confoude ou de perfil pilés , ou un fachet de fel 
marin arrofé d’un peu d’eau chaude ou d’urine. Ces topiques 

pénétrans 
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pénétrans & adifs procurent la réfolution du fang extravafé , 
& l’on apperçoit qu'elle fe fait par les changemens de cou¬ 
leur qui furviennent à la partie contufe. La peau qui étoit 
échymofée, livide & noirâtre , devient d’un rouge brun qui 
s’éclaircit infenfiblernent ; la partie paroit enfuite d’un jaune 
foncé, qui prend fucceflivement diverfes nuances plus claires , 
jufqu’à ce que la peau foit rétablie dans fon état naturel. La 
compreifion dont on fe fert quelquefois, fur la boffe ou con- 
tufion qui vient d’être faite , peut tout au plus empêcher 
l’augmentation de la tumeur ; elle ne peut contribuer à la 
réfolution du fang épanché que parce qu’elie écarte les molé¬ 
cules du fang dans un efpace plus étendu, ce qui peut favo- 
rifer fa réforbtion par les veines. 

Mais lorfque la contufion a été forte & profonde, il ne 
faut pas manquer de faigner plus ou moins le bleffé, de lui 
faire obferver le régime , & de lui prefcrire des boiffons 
chaudes & réfolutives, telles qu’une infuiïon de quelques 
plantes vulnéraires émulfionnée. Ces fecours pourront contri¬ 
buer à la réiolution du fang extravafé & d’ailleurs, en mo¬ 
dérant le mouvement des liqueurs, ils empêcheront qu’elles 
ne fe portent avec trop de force fur la partie malade : Car 
on doit principalement avoir ici en vue, le retardement du 
cours du fang dans les petits tuyaux forcés & contus, ou le 
liquide arrêté peut par fon féjour, acquérir enfin une acrimonie 
capable d’irriter & de caufer une inflammation fuivie de fup- 
puration. Ainfi quand les faignées ne contribueroient pas à ré¬ 
foudre le fang épanché ou à déplacer celui qui eft arrêté , 
elles ferviroient du moins à rendre les parties moins fufcepti- 
bles d’irritation, pendant que la réfolution s’opère. Il faut 
fur-tout, ne pas manquer à ces attentions dans le cas des 
contufions des parties intérieures qui intéreiient quelque vifcère 5 
d’autant plus que ce font les feuls vrais moyens curants que l’on 
puifle alors employer. 

Les réfolutifs fortinans & ftimulans font nécefTaires pour 
faciliter la réfolution des fortes contufions & des grandes 
échymofes , qui pourroient occafionner l’engorgement & la 
mortification de la partie blsffée. C’eft là le cas de faire des 
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fomentations avec le baume de Fiovarenti, l’efprit-de-vîs 
camphré & ammoniacé, uni à la diffolution de fel marin dont - 
on imbibe des linges épais pour couvrir la partie : Quelques- 
uns y ajoutent les racines de fceau de Salomon , de bryone 
ou d’éclaire râpées & appliquées feules ou cuites dans le vin, 
& mieux encore une étoupade imbue de blancs d'œufs battus 
avec l’alun & le vinaigre, où l’on mêle du bol d’Arménie ou 
du fang-dragon pulvérifés : Cette efpèce de bouillie , dont 
on enveloppe à froid la partie contufe , fe durcit quelque 
tems après & foutient le reffort affoibli des vaiffeaux , 
en même-tems qu’il divife & écarte les molécules du fang 
extravafé. Quand ce topique a refté 24 ou 48 heures fur la ' 
partie, on l’ôte pour lui fubffituer les mêmes douches & 
lotions propofées ci-deifus. Très-fouvent , une emplâtre 
bien chargée d’onguent de ftyrax ou le cataplafme de mie 
de pain & de rofes de Provins cuites dans le vin rouge , 
furfifent pour remplir les vues qu’on fe propofe : Mais il n’y 
a rien de meilleur pour les contufions générales & fort 
étendues, occafionnées par des coups multipliés ou par des 
chûtes faites de haut, que d’envelopper le bieffé de la peau 
toute chaude d’un mouton, qu’on peut renouveller s’il eft 
néceffaire. 

Tous ces différens topiques animés , tant fpintueux que 
diffolvans, diffipent fouvent en peu de jours, les plus fortes 
contufions & peuvent épargner de grandes incifions dont la 
guérifon demande beaucoup de tems. C’eft même un point 
eflentiel de pratique de ne pas ouvrir prématurément, les 
tumeurs fanguines produites par les contufions ; il faut attendre 
que tout le fang foit extravafé & raffemblé, à moins que 
la contufion ne foit extrême, puifqu’on peut en efpérer la 
réfolution parfaite. Les incifions prématurées s’oppofent à la 
colle&ion du fang , fi elle doit fe faire, en occafionnant un 
froncement dans les chairs & en attirant une fuppuration peu 
favorable qui rend la cure fort longue : Au contraire, quand 
on attend que les chairs foient bien dégorgées & le fang 
raffemblé dans un même endroit, on l’évacue à l’inftant par 
une incifion peu étendue & placée dans le lieu sonvenable , 
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& Ja fuppuration louable qui s’établit bientôt, procure la gué* 
rifon prompte de la plaie. 

Lorfqu’après avoir employé pendant quelques jours , lès 
topiques réfolutifs, on reconnoit qu’il y a en même-tems 
infiltration & épanchement de fang coagulé dans la contu- 
fion ,on innfteroit en vain plus long-tems à tenter la réfolution : 
Le reflbrt des parties eft perdu du trop affoibli pour efpérer 
qu’elles le reprennent , 8c les liqueurs privées de leur flui¬ 
dité -, font infiltrées 8c épanchées trop profondément, pouf 
fe flatter qu’elles puiflent rentrer dans les voies de la circu¬ 
lation. Il faut donc travailler au plutôt, à prévenir l’engorge- 
ment 8c même la mortification , en pratiquant des fcarifica- 
tions , s’il n’y a qu'infiltration de fang , ou dés incitions plus 
ou moins étendues, s’il y a du fang épanché ou un vuidé 
confidérable, plein de caillots: Ces opérations font d’autant 
mieux indiquées alors, que le fang arrêté dans les vaifleaux 
froides j & celui qui eft extravafé fe durciroit de plus eri 
plus i 8c que l’inertie des vaifleaux s’oppoferoit à leur dégor¬ 
gement & à la réfolution du fang épanché. Lorfqu’on a vuidé 
le fang & les caillots, on lave la cavité avec du vin chaud 8c 
On panfe la plaie comme une plaie contufe : Il faut employer 
dans les premiers jours , l’efprit de térébenthine chaud & des 
digeftifs un peu ftimulans , pour réveiller l’adion des chairs 
8c favorifer le dégorgement des fucs arrêtés 8c infiltrés. Dans 
les premiers tems , la fuppuration fe fait lentement, parce' 
que les vaifleaux de la partie contufe font privés d’a&ion 
Organique : Mais par la fuite, les fuppurations qui d’abord 
ne font qu’un dégorgement putride , deviennent quelquefois 
très-abondantes , parce qu’il y a eu beaucoup de vaifleaux 
dilacérés. 

Il eft arrivé que dans des cotituftons fort groflès où le fang 
extravafé s’étoit confervé fluide, les parois dé la cavité qui 
le contenoit , fe font recollées fans fuppuration , même dans 
un efpace fort étendu, moyennant unè compreflion métho¬ 
dique ; en avoit fait la ponction avec le trocart, ou la pointe 
d’une lancette pour vuider le fang : Cependant, il ne faut 
pas trop fe fier à cette méthode i on l’a employée pour dés 
G i 
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malades qui ne vouloient pas fouffrir l’ouverture , mais ça 
été le plus ordinairement fans fuccès ; le recollement des 
-parois du vuide ne put fe faire, quelque moyen qu’on em¬ 
ployât pour rapprocher les parties écartées St féparées. J’ai 
été plus heureux en pareilles circonftances : Un vieillard 
portoit depuis quinze mois , une tumeur énorme avec fluc¬ 
tuation qui occupoit toute la région lombaire & les deux 
tiers des feffes ; c’étoit la fuite d’une forte contufion occa- 
fionnée par la chute d’un arbre fur les lombes. Aidé des 
confeils de M. Andouillé, je fis quatre incifions de deux 
travers de doigts aux parties latérales, fupérieures & infé¬ 
rieures de cette volumineufe tumeur , qui rendit fucceffive- 
ment plufieurs pintes d’un fluide de couleur de lie de vin rouge. 
Je parvins avec beaucoup de teins St de foins, à procurer 
au moyen de la compreffion expulfive affiduement foutenue, 
le recollement de cette étendue confidérable de tégumens 
dilacérés : Mais il efl: beaucoup plus ordinaire, que les fortes 
contufions St les échymofes qui n’ont pû fe réfoudre & qu’on 
a différé d’ouvrir, prennent à l’occafion de l’irritation St de 
l'inflammation qui furviennent à la partie , la voie de la fup- 
puration. On peut en ce cas , accélérer cette terminaifon par 
les fuppuratifs-relâchans, faire l’ouverture de la tumeur abfcé- 
dée St guérir la plaie. 

§. I X. Des Contufions des parties nerveufes. 

Les fortes contufions des parties nerveufes, membraneufes 
& aponévrotiques, occafionnent pour l’ordinaire, les fymp- 
tômes les plus graves dont le principal St contre lequel on 
doit être le plus en garde, efl un étranglement fuivi comme 
il a été déjà dit, d’un engorgement gangréneux. 

Il faut donc s’attacher à prévenir cet accident formidable 
par la diète la plus févère, par les boiffons humectantes St 
fur-tout par des faignées copieufes St répétées. Il faut auffi 
tâcher de diminuer l’irritation St le froncement inflammatoire 
dont les parties nerveufes bleffées font fi fufceptibles , par 
l’emploi des topiques anodias St relâchans ; Ainfi les embro- 
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cations des huiles tièdes d’amandes douces , de lys ou de 
rofesavec le vin , 8c les cataplafmes des farines de graines de 
lin 8c de fénugrec , cuites dans la décoction de guimauve , 
doivent être employés dès les premiers mpmens Si les dou¬ 
leurs font très-vives, on préférera les fomentations émollientes 
8c le cataplafme anodin de mie de pain, de lait 8c de jaunes 
d’œufs avec le faffan , l’onguent populeum & les gouttes 
anodines qu’on renouvellera fouvent. Mais fi ces premiers 
fecours font infuffifans 8c que le défordre paroilTe augmenter, 
il faut au plutôt, débrider les parties froncées & ‘tendues , 
par des fcarifications, même par des incifions étendues en 
différens fens ; 8c on remédie enfuite à l’engorgement de 
la partie. 

Lorfque quelque articulation a été violemment contufe , la 
contufion a pû s’étendre jufqu’aux aponévrofes, aux ligamens 
& à la capfule articulaire. Il faut y oppofer d’abord , les 
mêmes moyens curatifs qui viennent d’être prefcrits : mais là 
Ton eft forcé de recourir à des incifions, il faut s’il eft pof- 
fible, fe contenter de bien fendre les tégumens 8c les tiflus 
cellulaires 8c aponévrotiques , 8c refpeéter la capfule qu’on 
ne pourroit ouvrir fans, mettre l'article à découvert. Il eft: 
difficile de ponferver un membre dont l’articulation a éprouvé 
une très-forte contufion , avec commotion 8c ftupéfaétion qui 
font prefque toujours périr promptement le fujet. On ne peut 
attribuer en pareil cas, la mort qu’à l’inflammation des apo¬ 
névrofes , des ligamens, des graiffes 8c des glandes fynoviales, 
8c aux fuppurations vicieufes dont tout l’article eft inondé. Ces 
accidens font fuivis le plus fouvent, du reflux des matières ; 
il feroit donc plus fage de les prévenir par l’amputation du 
membre, que de les attendre. 

Les aponévrofes qui font placées fur le période comme au 
coude 8c à la jambe, font fort expofées aux contufions ; parce 
qu’elles ne font pas couvertes de parties charnues, 8c que d’ail¬ 
leurs , elles font appuyées fur des os qui réfiftent aux corps 
contondans. Le froncement inflammatoire qui furvient à ces 
contufions 8c qui fe communique au périofte voifin, peut pro¬ 
duire un étranglement 8c fouvent auffi une fuppuration entre le 
03 
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période 8c l'os : Il faut donc, lorfqu'on eft obligé de débrider 
ces aponévrofes étranglées, que l’incifiotf s’étende jufques 8e 
y compris le période ; autrement, l’étranglement de cette der^ 
jiière membrane, pourrait occafionner une gangrène qui s'éten¬ 
drait à toute la partie antérieure de la jambe. 

Les fortes contufions fuivies d’épanchement fous des apo- 
îiévrpfes fort épaiffes comme le fafcialata , ne font pas fans 
danger ; parce qu’il eft difficile de reconnoître au toucher , la 
préfence du fluide épanché qui par fon féjour, peut devenir 
acrimonieux , irriter 8c froncer I’aponévrofe. Quand l’épan¬ 
chement eft connu, il faut au plutôt évacuer le liquide par 
l’ouverture de la tumeur 8c ne pas manquer fur-tout, de débri¬ 
der de chaque côté , l’aponévrofe en travers pour en prévenir 
l’étranglement. Le recollement des membranes écartées par 
Je fluide épanché, ne fe fait que difficilement 8c après avoir 
fuppuré. 

§. X. Des Ccntujions & Eckymofes de l'ail. 

Les inftrumens contondans portés fur l’œil avec violence, 
y caufent quelquefois, le plus grand défordre par le déchire¬ 
ment de fes tuniques, par la confufion qui fur vient dans toutes 
les humeurs de l’oeil 8c par les accidens qui en font prefque 
toujours la fuite. Lorfque l’effet d’un coup s’eft tranfmis aü 
globe de l’œil, c’eft une efpèce de contre-coup qui exige la 
plus grande attention de la part du Chirurgien : Car il arrive 
très-fpuvent, que le globe ayant été repouffé fubitement au 
fond de la foffe orbitaire, le nerf optique reçoit un ébranle¬ 
ment 8c très-fréquemment, les vaiffeaux fe rompent par le 
déplacement 8c le replacement précipités du globe de l’œil. 
C’eft ici l’effet de l’affion 8c de la réaction. 

On applique utilement fur les contufions récentes de l’œil, 
la liqueur d’un blanc d’œuf battu avec de l’alun , ou bien la 
terre figillée, le bol ou la pierre hématite pulvérifés 8c incor¬ 
porés en forme d’étoupade avec les blancs d’œufs 8c le vinai¬ 
gre rofat : Ce font des défendis capables par leur aftriâion, 
4? refferrey les yaifTeamy 8c de prévenir leur engorgement $ mais 
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les premiers tems paffés, ils deviendraient préjudiciables & 
doivent être remplacés par les réfolutifs-anodins. On fait cou¬ 
ler dans l’œil foir & matin , quelques gouttes de fang tout 
chaud tiré fous l’aile d’un pigeon ou d’un poulet, & l’on cou¬ 
vre les paupières de linges imbibés de vin chaud, animé d’un 
peu de baume du Commandeur, ou d’un mélange d’une cuil¬ 
lerée d’eau vulnéraire ou d’eau-de-vie , fur fix ou huit d’eau 
diftillée d’euphraife ou de fenouil. On peut auffi réfoudre le 
fang extravafé dans l’œil , en le fomentant d’une décoûion 
d’hyffope & d'abfinthe, de camomille & de mélilot dans le 
vin & couvrant l'œil d’un défenfif fait avec un œuf entier, du 
vin rouge , de l’huile rofat & du fafran battus enfemble. 

Le fang épanché des vaiffeaux froides ou rompus dans les 
fortes contufions de l’œil, eft quelquefois en fi grande quantité 
qu’il ne peut fe réfoudre. On eft forcé dans ces occurences, 
pour prévenir de plus grands défordres qui pourroient donner 
lieu à la perte de l’organe, d’ouvrir la cornée à fa partie 
inférieure, pour vuider ce fang qui s’écoule aufli - tôt mêlé 
avec l’humeur aqueufe. On couvre enfuite l’œil de comprefîes 
trempées dans un mélange d’eau de plantain & d’eau vulné¬ 
raire , pour faciliter la réunion des lèvres de la plaie de la 
cornée. 

Les échymofes de l’œil font caufées par l’infiltration du fang 
dans le tiffu de la conjonétive & de la cornée , en conféquence 
de la rupture des vaiffeaux qui rampent fur ces membranes : 
Ces échymofes qui ordinairement', ne font point douloureufes , 
font les fuites des contufions de l’œil ou d’un coup de vent 
froid ; il y en a cependant, qui dépendent d’une caufe inté¬ 
rieure ; d’un coup de fang ou de la vapeur du charbon. On peut 
employer d’abord, des lotions d’eau de rofes & de fleurs de 
fureau avec le blanc d’œufs, & à l’extérieur de l’œil, des 
compreffes de vin chaud ou d’eau vulnéraire fouvent renou- 
vellées : Pour achever la réfolution de l’échymofe , on fe 
fervira d’un collyre fait avec les eaux diftillées de fenouil, de 
chélidoine & de rhue , dans lefquelles on aura diflout quelques 
grains de camphre & de fel de Saturne avec un peu de fafran. 



§. XI. Des Echymofes & taches Scorbutiques. 


Il furvient aux jambes, aux cuiffes, à la poitrine & au col 
des fcorbutiques dans l’état avancé du fcorbut, des echymofes 
ou taches plus ou moins nombreufes : Elles reflemblent d’abord, 
à des piquures de confins qu de puces , & en s’étendant, de 
rouges qu’elles étoient , elles deviennent jaunes , livides , 
violettes & noirâtres. Lorfqu’on touche ces malades un peu 
fort, il paraît auffi-tôt une échymofe; on a vu même des 
taches arriver aux fcorbutiques par le feul effort violent des 
mufcies ; tant la cohéfion du tifTu vafculeux eft afFoiblie & 
fufceptible de fe rompre Le fang qui croupit dans les taches 
fcorbutiques , fe putréfie quelquefois, & cette diffolution 
putride parvient fouvent à un degré de malignité, capable 
de faire périr les parties où ce fang eft fixé, par une gan¬ 
grène sèche. Il fuffit même que le fang fcorbutique qui eft 
arrêté par places, dans le tiiTu réticulaire des vaifieaux fan- 
guins , y refte long-tems en congeftion, pour parvenir peu-à- 
peu à un point d’altération putride , capable de ruiner en 
quelques endroits, les vaifTeaux où il croupit & d'y former 
des ulcères ichoreux & virulens. 

Indépendamment des fpécifiques propres à combattre le 
fcorbut confirmé & qui confiftent alors, dans les anti-fcorbu- 
tiques acéteux ou aigrelets & dans l’ufage des nourritures fari- 
neufes & incrafîantes, il faut pour remédier aux echymofes,- 
les faire badiner foir & matin avec l’efprit de vin camphré , 
& les couvrir d’une emplâtre d’onguent de ftyrax , jufqu’à ce 
que les taches & la lividité foient entièrement effacées- On 
peut auffi employer une embrocation faite avec fix onces de 
favon noir, demi-once de fel ammoniac & deux onces de 
camphre pulvérifé, fondus dans de l’eau-de-vie. 

§. XII, Du Trombus &• de l’Echymofe. 

O N nomme Trombus , une tumeur formée par du fang 
épanché fous la peau, aux environs de l’ouverture d’une veine 
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dans la faignée , & qui ne pouvant fortir librement, fe güfTe 
& s’infiltre dans les cellules du corps graiffeux. La perfora¬ 
tion du vàiffeau de part en part, ou trop près d’une valvule , 
l’incillon de la peau plus petite que celle de la veine, le défout 
de parallélifme entre les deux ouvertures, la feetion infuffi. 
fante du tiffu graiiTeuxqui entoure le vaiffeau, quelquefois même 
un petit paquet de graitTe qui fe préfente à l’ouverture & la 
ferme en partie, font les caufes ordinaires du Tromius. 

Dès que l’on s'apperçoit de fa formation, il fout ne lever que 
peu-â-peu, le pouce qui étoit appliqué fur la veine pour l’affii- 
jettir & ne point delferrer la ligature. Si ces précautions ne 
préviennent point la tumeur & que le fang vienne mal , il 
faut ou piquer le même vaiffeau au-deffous du Trcmbus ou fai- 
gner l’autre bras : Mais il fout auparavant par une légère com- 
preffion faite aux environs de la piquure, foire dégorger le 
plus qu’il eft poffible, du fang extravafs. Pour procurer la réfo- 
lution de celui qui refte, on applique fur la faignée , une 
comprdTe épaiife & imbibée d’eau fraîche dans la première 
duplicature de laquelle on met un pincée de feî marin ou de 
feî ammoniac pulvérifés : Le bon effet que produit en ce cas, 
la compreffe mouillée d’eau marine, dépend de ce que venant 
à fe durcir en fe féchant, elle fait fur la tumeur, une corn- 
preffon qui écarte les molécules du fang épanché & lui donne 
lieu de fe réfoudre plus aifément , étant compris dans un 
efpace plus étendu. Lorfque le Tromlus eft d’un fort gros 
volume , il y furvient quelquefois, de la douleur & de l’in¬ 
flammation , qui eft ordinairement fuivie d’un peu de fup- 
puration. On favorife cette terminailon par des douches 
émollientes, un peu de bafilicum ou d’onguent de la mere fur 
la piquure & le cataplafme anodin : Si l’ouverture de la fai¬ 
gnée étoit infuffifante, il faudrait la dilater un peu pour faci¬ 
liter l’iffue du pus & guérir enfuite la petite plaie. 

L’échymofe qui furvient à la fuite de la faignée, dépend 
du Trombus dont le fang s’infiltre dans le tifîu graiffeux ; ce 
qui arrive aufïî quand on agit du bras avant la réunion de la 
veine. La ligature qui refte trop long-tems ferrée, des frictions 
& attouchemens répétés fucceffivement, fur des bras fort gras 
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dont la peau eft fine & délicate, ou un pli fait par la conf* 
prefie ou par la bande , peuvent auflî donner lieu à une échy- 
mofe. Cet accident qui ne caufe que peu ou point de douleur 
quand ii n’y a que peu de fang infiltré , fe diiTipe facilement 
en frottant la partie de quelque liqueur fpiritueufe & réfolu- 
tive. On peut fe fervir d’eau-de-vie ou d’efprit-de-vin , d’eau 
de lavande ou d’eau vulnéraire coupés avec de l’eau falée, Sc 
couvrir la partie de linges qui en foient bien imbibés. 


SECTION TROISIÈME. 

Des Tumeurs formées par la partie Hanche âu fang. 

I-.A partie blanche du fang eft compofée de la lymphe & 
de la férofité. La férofité du fang extravafée & infiltrée dans 
les tiflus cellulaires , produit les œdèmes & les enflures cédé- 
jnateufes & pâteufes, I’anafarque ou leucophlegmacie & l’hy¬ 
drocèle par infiltration. La férofité épanchée, occafionne les 
différentes efpèces d’hydropifies, l’hydrocéphale, l’hydropifie 
de poitrine, l’hydromphale , l’afcite & l’hydrocèle , ainfi que 
toutes les hydropifies particulières enkyftées. 

§. I. Des Tumeurs aqueufes ou féreufes, 

L’sdIme eft une tumeur blanche * froide , molle & 
indolente , qui après avoir cédé à la preffion des doigts , en 
retient pendant quelques inftans, l’impreffion & revient peu-à- 
peu à fon premier état. L’œdème occupe quelquefois tout le 
corps, & en ce cas, elle prend le nom d’anafarque ou leuco¬ 
phlegmacie : Mais plus ordinairement, elle s'empare de cer¬ 
taines parties du corps indiftindement , comme le vifage ou 
Amplement les paupières , les mains & plus encore les jambes 
& les pieds. Les parties inférieures font en général, plus ex- 
pofées à devenir œdémateufes que les autres ; parce qu’elles 
font plus éloignées du cœur, & que le fang remonte moins 
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facilement par les veines qu’il n’eft pouffé par les artères. L’œ- 
dême fait des progrès rapides dans les parties où le tiffu cellu¬ 
laire eft plus lâche ; comme aux paupières , à la verge, au 
fcrotum, aux grandes lèvres , au dos de la main & au-deffus 
du pied. Cette tumeur affoiblit beaucoup l’adion organique des 
folides ; l’impreffon des doigts qui refte long-tems après la 
preffion, prouve que les fibres du tiffu cellulaire ont perdu leur 
éiafticité ? L’œdème peut devenir univerfelle par la communi¬ 
cation des cellules graiffeufes entre elles. 

Toute œdème eft formée immédiatement comme on l’a déjà 
dit, par une infiltration des fucs blancs ou féreux dans les véfi- 
cules du tiffu cellulaire des graiffes. Auffi les congédions œdé- 
mateufes font-elles très-familières aux fujets d’un tempérament 
pituiteux : Car la crudité domine dans leurs humeurs ; le jeu 
de leurs vaiffeaux eft très-foihle , leurs fécrétions fe font len¬ 
tement & la maffe de leur fang eft inondée de iérofité ; toutes 
ces caufes contribuent à entretenir la molleffe & le peu de 
reflort des parties. Cependant, l’œdème peut venir du féjour 
dans des lieux humides & froids, de l’irrégularité du régime 
de fur-tout de l’abus du vin & des liqueurs fpiritueufes. 

On avoit toujours attribué en général, les infiltrations œdé- 
jnateufes à la furabondap.ee des fucs féreux dans le fang & à la 
foibieffe du reffort des vaiffeaux. Néanmoins , en examinant 
tous les dift’érens cas où cette éfpèce d’engorgement a lieu, 
on eft forcé de reconnoitre un autre genre de caufe plus ordi¬ 
naire de ces enflures : Car on trouve qu’elles dépendent fou- 
vent , de quelque obftacle qui retarde le paffage du fang des 
artères dans les veines, ou qui gênant fon cours dans les veines 
capillaires, Oblige la férofité de ce fang de paffer dans le tiffu 
cellulaire qu’c;le remplit alors exceffivement. Ainfi l’on voit 
des enflures œdéenateufes occafionnées par de fortes ligatures 
ou par des bandages affez ferrés pour arrêter le fang dans les 
veines , & qui ne le font pas affez pour l’empêcher de couler 
jpar les artères ; des œdèmes caufées par la compreflîon de gros 
troncs veineux , par le gonflement confidérable ou par des 
tumeurs fquirreufes des glandes axillaires & inguinales ; des 
, infiltrations œdémateufes des extrémités inférieures par la 
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preffion des veines cave ou iliaques, par de greffes tumeurs’ 
du ventre ou par le poids de la matrice dans les groffeffes 
avancées ou deplufieurs enfans. Les femmes fouffrent beaucoup 
de ces enflures quand elles marchent ou quelles fe tiennent 
long-tems debout, parce que les grandes lèvres font en mème- 
tems œdémaciées. 

L’obftacle au paffage du fang des artères dans les veines, eft 
encore produit très - fouvent par des caufes irritantes : Par 
exemple, toutes les matières âcres, telles que les humeur* 
extravafées & épanchées à la fuite des fortes contufions & 
échymofes ; les fucs qui fe dépravent dans les plaies ou qui 
font réforbés dans les voies de la circulation, & cette liqueur 
pernicieufe qui s'inunue dans les chairs quand on eft piqué par 
une bête venimeufe, occafionnent toujours à la partie bleflee, 
une enflure énorme qui bientôt devient toute cedémateufe. Les 
œdèmes qui commencent par une inflammation ordinairement 
éryfipélateufe , font auffi occafionnées inconteftablement par 
une caufe irritante qui, par le froncement qu’elle fufeite dans 
les membranes voifines du tiflii cellulaire, étrangle les capil¬ 
laires veineux , y empêche le paffage du fang & produit 
l’infiltration des fucs féreux dans le tiflù des graifles. Il en eft 
de même des engorgemens œdémateux , caufés par la fup- 
preffion de quelqu’évacuation naturelle ; telle que la tranfpi- 
ration, le cours des règles & le flux des lochies dont la 
fuppreflïon donne lieu aux dépôts laiteux , c’eft-à-dire , à 
l’infiltration du lait & des autres fucs blancs dans le tiflu graif- 
feux de la partie , où ces matières retenues & dépravées fe 
font dépofées. 

Le Chirurgien doit être attentif à diffinguer les œdèmes 
fimples & féreufes, d’avec celles qui comme on vient de le 
voir, dépendent de quelqu’obftacle particulier qui retarde la 
circulation dans le tiflu cellulaire. La diftin&ion n’eft pas diffi¬ 
cile à frire ; car ces dernières ont un progrès très-prompt 
& ne changent point de place comme les œdèmes fimples , 
félon la fituation des parties ; D’ailleurs, elles commencent 
ordinairement, par une tenfion douloureufe & inflammatoire 
qui ne peut dépendre que d’une caufe irritante & d’un fron- 
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cernent de parties membraneufes, d'où fuit un étranglement 
qui ferme le paflage du fang dans les veines. On ne parlera 
pas ici de la cure de ces œdèmes ; on fera feulement obfer- 
ver en paffant, que toutes les fois qu’une œdème dépend de 
l’inflammation ou de la contra&ion fpafmodique des parties 
membraneufes, on ne doit pas perdre de vue ces caufes. On 
doit envifager le froncement ou l’engorgement inflammatoire 
qui accompagne l’œdème , comme un qbftacle qui s’oppofe 
plus ou moins à la réfolution de cette œdème. Ainfi loin d’em¬ 
ployer alors des remèdes chauds & adifs qui font indiqués 
dans l’œdème Ample, il faut infifter fur les remèdes anti- 
phlogiftiques relâchans & tempérans, '& recourir même aux 
incifions pour débrider l’étranglement d’où dépend l’infiltra¬ 
tion œdémateufe. 

Il y a encore quelques autres efpèces d’œdèmes particulières 
que les jeunes Chirurgiens ne doivent pas confondre avec les 
œdèmes fimples dont on traite ici. Telles font les œdèmes 
ou infiltrations purulentes qui furviennent aux inflammations 
lorfqu’elles fe terminent par la réfolution, & qui font pro¬ 
duites par la matière purulente que les artères où elle fe 
forme, verfent immédiatement dans le tiflu graiflèux, d’où 
elle rentre par les veines dans les routes de la circulation : 
Telles font encore les œdèmes qui fuccèdent quelquefois, aux 
inflammations qui fuppurent , après que l’inflammation eft 
diflipée Se que le pus eft raflêmblé : C’eft l’affoibliflement de 
l’a&ion du tiflu cellulaire par la dépravation des matières de 
l’abfcès, qui occafionne l’œdème pâteufe qu’on voit furvenir 
aux parties qui couvrent les dépôts profonds. Le croupifle- 
ment du pus produit même quelquefois, une œdème dans des 
parties fort éloignées de l’abfcès ; on en a un exemple dans 
les bouffiflures œdémateufes des mains qui arrivent dans les 
fuppurations de la poitrine. Il étoit important détablir les 
diftindions qui doivent faire connoître les infiltrations œdema- 
teufes dépendantes d’un autre genre de caufes que de l’excès 
de férofité du fang & de la débilité des vaifleaux , afin d’é¬ 
clairer la pratique des jeunes Chirurgiens. 

Ii n’y a d'œdêmes dépendantes immédiatement de cette 
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double caufe , que celles qui arrivent dans les maladies où là 
maffe du fang tombe en difiblution , 8c dans celles où la fecré- 
tion 8c l’évacuation des férofités du fang font fùfpendues ou 
arrêtées. Telles font pour ce dernier cas, les infiltrations uni- 
verfelles, qu’on nomme hydropifie anafarque. Telles font pour 
le premier cas, les œdèmes des jambes Sc des pieds des 
phtyfiques , des convaiefcens de maladies aigües qui ont rendu 
le fang fort féreux, des malades qui ont été faignês copieu- 
fement en peu de jours, qui ont eu des pertes de fang excef- 
fives par des plaies ou par les voies naturelles , 6c de tous 
ceux qui font épuifés par des maladies chroniques, par des 
fièvres habituelles, par des ulcères intérieurs êt par des flux 
de ventre abondans. La facilité avec, laquelle ces œdèmes 
changent de place félon que les parties changent de fituation j 
ne permet pas de douter que la férofité furabondante ne foit 
déterminée uniquement par fon propre poids, à s'infiltrer dans 
le tiffu cellulaire des parties les plus baffes : D’ailleurs, ces 
œdèmes s’annoncent telles dès leur naiffance, 6c leurs progrès 
font fort lents ; fur-tout quand elles dépendent d’une maladie 
chronique. Enfin, il y a encore lès enflures œdémateufes ordi¬ 
naires aux vieillards par la caducité, qui affoiblit l’aâion orga¬ 
nique des vaiffeaux & rend la circulation des humeurs fort 
languiffante ; parce que les extrémités capillaires des veines 
ne reçoivent le fang que proportionnellement aux forces 
de la circulation : Or dans le cas de la foibleffe extrême du 
corps, la force qui pouffe le fang dans les artères , eft tou- 1 
jours fupérieure à celle qui le fait remonter par les veines ; 
ainfi la férofité a tout le tems de s’infiltrer dans les tiffusi 
graiffeux par la lenteur du cours du fang veinai. 

Toute œdème doit être traitée fuivant la caufe qui l’a pro¬ 
duite 6c qui l’entretient. On a déjà dit précédemment, que 
l’excès des fucs féreux peut venir en général de deux caufes y 
ou du défaut d’évacuation des excrémens féreux ou de la 
diffolution de la maffe des- humeurs.- L’indication curative 
dans le premier cas, eft de rétablir les évacuations fuppri- 
mées ; 8c l’anafarque qui en dépend, cède pour l’ordinaire 
à l’ufage des apéritifs , des diurétiques , des diaphoréti- 
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ques & des purgatifs hydragogues plus ou moins continués: 
Ainii les bouillons ou apofèmes faits avec les racines de pa¬ 
tience , de perfil, de petit houx & de chardon-roland, les 
feuilles de piiTenlit, cerfeuil & crefibn, & aiguifés avec les 
fels ce duoéus , de Glauber ou d’Ebfon ou bien avec le fel 
de Mars ou le tartre martial, & les fyrops de nerprun ou 
des cinq racines , font indiqués en pareil cas. Mais il faut 
purger de tems en’tems, le malade avec le féné, l’agaric, 
le jalap , le diagrède , la crème de tartre & autres , aux 
dofes proportionnées à l’âge & aux forces. Il convient de 
féconder ces remèdes par un régime defficatif & par un exer¬ 
cice modéré qui donne de l’aâion aux fibres & aux vaifleaux 
& facilite les fécrétions. La faignée n’eft pas ordinairement, 
indiquée dans la cure de l’œdème, à raifon de la crudité & 
de l’abondance des fucs féreux, & du défaut d’a&ion des 
folides ; cependant, elle peut être de quelqu’utilité dans les 
œdèmes qui dépendent en certains cas, de la pléthore fanguine 
à raifon de la fuppreflîon des règles ou du flux hémorrhoïdal : 
La faignée facilite alors le dégorgement des petits vaifleaux 
dans les gros , en diminuant la réfiftance que ceux-ci pré-, 
fentoient à l’abord du fang. 

Pendant l’adminiftration des remèdes intérieurs , on peut 
tenter utilement l’application de quelques topiques fur les parties 
œdéihateufes. Les réfoîutifs fortifians & ftimulans, capables de 
donner de la force & du reflort aux vaifleaux & d’augmenter 
leur adHon fur les humeurs , conviennent d’autant mieux dans 
l'oedème , qu’il ne s’y trouve point d’inflammation. On peut 
donc faire des friâions sèches avec des linges chauds, expo- 
fer les parties malades à la vapeur de l’efprit de vin allumé & 
les envelopper enfuite de fourrures ou de flanelles chaudes, 
ou placer près d’elles des briques échauffées & renfermées dans 
des étuis de bois. L’application du fon, du fable, des cen¬ 
dres chaudes, du marc des raifins , des feuilles de bardane , 
de fureau & d’hyèble amorties ou féchées au four, a fouvent 
réufli : Cependant, on préféré communément à ces bains fecs 
& de vapeurs , les fomentations d’eau de chaux fécondé ou 
de l’eau des forgerons, de leflives de cendres chargées d’alkalis 
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fixes, mêlées avec l’efprit de vin camphré & alumine, ou de 
fortes décodions de plantes aromatiques & confortatives. Il 
faut avoir foin de renouveller chaudement les compreffes qui 
en font imbibées, dès qu’elles fe refroidirent, parce que c’eft 
un inconvénient des topiques liquides de fe refroidir facile¬ 
ment ; c’eft pourquoi, bien des Chirurgiens donnent la préfé¬ 
rence aux cataplafmes, qui entretiennent mieux la chaleur lan- 
guiffante de la partie : On les compofe avec les quatre farines 
réfolutives, les plantes aromatiques & lesfemences carmina- 
tives cuites dans de bon vin rouge. S’il étoit befoin d’un peu 
plus d’activité , on pourroit les animer de fleurs de foufre , de 
favon noir & même de fel ammoniac en plus ou moins grande 
quantité. 

Quelle que foit l’a&ivité des ces topiques, leur application 
eft fouvent infruâueufe contre les anciennes œdèmes devenues 
habituelles, à raifon de l’affoiblifTement extrême de l’a&ion 
organique des folides , de la condenfation Se de la lenteur 
des fucs féreux qui y font infiltrés. On peut efpérer en ce 
cas, quelques fuccès des bains & douches d’eau minérales ful- 
phureufes , fournies de fels alkalis fixes naturels, qui rani- 
mant le jeu des vaifleaux Sc des tiffus cellulaires, les mettent 
en état d’agir plus puiflamment fur les humeurs & de pro- 
' curer la réfolution de l’œdême. C’eft aufli dans l’intention de 
foutenir le ton & l’aétion des folides, & de prévenir leur 
diftenfion par l’affluence de la férofité, qu’on fe trouve bien 
en cette occurrence , de l’application méthodique d’un ban¬ 
dage roulé & médiocrement ferré, qui commence au pied & 
finit au genou : Les guêtres ou bas de peau de chien lacés 
6c plus ou moins ferrés , que le malade peut garder jour Sc 
nuit pendant long-tems, font plus commodes encore Se moins 
embarraffans. 

Cependant, ces fortes de bandages qui font compreffion fur 
les parties œdémateufes, peuvent avoir des inconvéniens en 
certains cas ; ainfi leur emploi doit être établi fur la nature 
6c fur la caufe du mal. Si la compreffion faite avec les bandes 
peut être utile , c’eft feulement lorfqu’il faut donner de la 
fermeté St du ton à des parties relâchées St rétablir le reflbrt 

des 
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des vaifieaux. On peut même avant que d’appliquer la bande, 

. faire quelques friétions fur la partie malade, avec des linges 
ou des flanelles imprégnés de la vapeur du fuccin, du maftic , 
de i’oliban, du ftorax ou du benjoin : Mais la compreflion 
peut être nuifible, quand l’évacuation féreufe qui fe fait par 
des ouvertures fpontanées ou artificielles, foulage beaucoup 
les malades; parce qu'alors la compreflion retient ces fucs 
dont l’écoulement contribuoit à débarraflèr les tiflus cellulaires 
& quelquefois, les parties intérieures, de matières qui leur 
font préjudiciables. On a vû des malades attaqués d’hydropifie 
de poitrine, avoir la refpiration plus libre , quand les cuiffes 
St les jambes devenoient fort œdémateufes. L’œdême habi¬ 
tuelle des parties inférieures, répercutée par des remèdes auftè- 
res & aftringens, occafionne fouvent des engorgemens à la 
poitrine, à moins que les fucs féreux ne s’évacuent par quel¬ 
ques fécrétoires : On a remarqué aufli, que certaines fièvres fe 
diflipoient par l’infiltration des extrémités inférieures. Si dans 
ces deux cas, on comprimoit les parties œdémateufes par des 
bandages, on ne feconderoit pas les vûes de la nature : Mais 
dans les cas où cette compreflion doit avoir des avantages, il faut 
être attentif à augmenter peu-à-peu , la preflîon à proportion 
que le volume des parties diminue, afin de prévenir l’accumu¬ 
lation & la ftagnation de la féroflté. 

Il faut obferver en fîniflant / que les topiques quelconques 
feroient infructueux, contre les œdèmes qui dépendent de l’hy- 
dropifie générale & afeite, & des maladies des vifcères du 
bas.ventre & de la poitrine ; puifqu’elles ne peuvent céder qu’à 
la guérifon des caufes qui les ont occafionnées : Ces topiques 
ne feroient pas moins inutiles aux infiltrations œdémateufes des 
extrémités inférieures , qui feroient relatives à la compreflion 
des veines & vaifleaux lymphatiques de l 'abdomen par quelques 
tumeurs fquirreufes, ou par une groflefle avancée. Ces der¬ 
nières ne peuvent fe difliper qu’après l’accouchement, à l’aide 
du repos, de quelques remèdes intérieurs & même quelque¬ 
fois, des topiques. 

L’abondance & l’excès des fucs féreux, caufes d’œdèmes, 
peuvent aufli comme on l’a dit ci-deflùs, venir de la diffolutioa 

Première Partie, P 
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des humeurs. Cette difTolution eft une fuite ordinaire de la 
fièvre lente qui accompagne les pâles-couleurs, & des fièvres 
putrides colliquatives ; mais aufli-tôt que ces maladies cefient, 
l’enflure diminue & difparoît enfuite totalement. Il en eft de 
même , des bouffiflures & œdèmes qui n’arrivent que par un 
fimple dépouillement de la partie rouge du fang 3 après des 
pertes & autres évacuations longues & abondantes qui ont jetté 
les malades dans l’épuifement ; car ces infiltrations fe diflipent 
dès que le fang fe répare & que le corps fe rétablit par un 
régime analeptique. Mais les œdèmes qui dépendent de la diffo- 
lution putride des humeurs, ou d’une fièvre fanieufe ou puru¬ 
lente entretenue par quelqu’ulcère intérieur, font des plus 
redoutables; car fi l’ulcère eft incurable comme au poumon , 
la difîblution & l’infiltration le font auffi. Ces œdèmes occu¬ 
pent fur-tout, les extrémités inférieures & augmentent peu- 
à - peu, jufqu’au dernier excès : L’a&ion organique du tiflii 
cellulaire s’affoiblit 5 les fucs féreux & en partie purulens , 
croupiffent & fe dépravent & ils caufent enfin par irritation & 
par leur malignité, une inflammation éryfipélateufe qui dégénère 
en gangrène. Cependant, la mortification eft quelquefois long- 
tems fans s’emparer des parties fort œdémateufes ; parce que 
l’infiltration ne s’y fait que peu-à-peu & que le tiftu cellulaire 
qui n’eft pas accablé tout-à-coup , s’étend infenfiblement & 
conferve un peu d'aâion, jufqu’à ce que l’engorgement & le 
croupiffement des focs foient enfin arrivés au plus haut degré. 

Dans ce fâcheux état, on s'efforcerait inutilement de tarir 
la fource de la férofité & de débarrafler la partie engorgée : 
Les diurétiques & hydragogues ne feraient qu’augmenter la 
fonte des humeurs , & les réfolutifs fortifians & defficatifs 
pourraient par leur a&ivité, avancer l’inflammation éryfipéla¬ 
teufe qui annonce la mortification de la partie. Les fcarification» 
qu’on a propofées comme une reflource dans ces infiltrations 
œdémateufes, pour provoquer l’écoulement des férofités qui 
engorgent les parties, réuffiffent encore plus mal. L’a&ion 
vitale des chairs qu’on incife & qui fe trouvent expofées S 
l’air, eft fi foible qu’elle n’eft pas en état de défendre les 
fucs dont elles font abreuvées, de l’impreffion pourrifTante 
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de l’air : Ges fucs dépravés, achèvent bientôt d’éteindre la viè 
des chairs mourantes , malgré tous les moyens qu’on employé 
pour prévenir la mortification. La pratique des fcarifications 
n’eft pas moins dangereufe dans les grandes cedémes fort fé- 
reufes, qui furviennent aux fujets fcorbutiques ou épuifés' par 
de longues maladies aigües ou chroniques : Car dans tous ces 
cas, l’adHoft des folides eft trop languiffante pour pouvoir en¬ 
tretenir la vie des chairs qu’on a ouvertes : ainfi , comme on 
Voit, cette pratique demande dans tous les cas, la plus grande 
circonfpeétiort. 

Cependant -, lorfqüe les tumeurs oédémateufes ont réfifté â 
tous les moyens curatifs, on regarde comme le fecours le plus 
efficace , de faire des fcarifications à la partie moyenne, infé¬ 
rieure & interne des jambes * près les malléoles, & même à la 
partie baffe & interne des cuiffes, un peu au-deffus & à côté 
des genoux j fuivant l’étendue de l’infiltration. On envifage ce 
procédé comme une imitation de la nature , qui fouvent fait 
naître fur ces parties, un nombre de phlyétaines par lefquelles 
la férofité s’évacue peu-à-peu. Il faut convenir que quand on 
fcarifie de bonne heure & avant que le progrès de l’œdêmé 
foit arrêté, les fcarifications peuvent être utiles pour dégor¬ 
ger les parties > & procurer même un relâchement qui diffipe 
l’étranglement des capillaires veineux par le tiffu de la peau* 
Ces fcarifications doivent avoir deux ou trois doigts d’étendue 
& ne pénétrer dans le corps graiffeux que d’une ou de deüx 
lignes ; car fi elles paffoient au - delà du tiffu des graiffes, Sc 
qu’elles intéreffaffent la membrane commune des mufcles f il 
pourroit y furvenir un étranglement, fur-tout fi on n’avoit pas 
l’attention de la bien débrider : S'il y avôit des varices à la 
partie œdémateufe, il faudroit s'en éloigner en faifant les fca¬ 
rifications ; car fi on en ouvroit quelqu’une, il furviendroit une 
hémorragie difficile à arrêter dans le cas de diffolutiûn du fang. 

Les parties œdémateufes ouvertes, fournirent plus de féro* 
fité en un jour qu’il ne s’y en étoit amaffé pendant un tems 
âffez long : Cette évacuation exceflive qui affoiblit quelquefois t 
les malades au point de les faire périr, ne peut être attribuée 
qu’à la débilité du feffort des vaiffeaüx & des tiffus cellulaires 
P à 
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diftendus par l’abondance des fucs féreux, & à la fonte de I* 
maffe des humeurs. Les chairs des petites plaies des (tarifica¬ 
tions , font toujours pâles êc blafardes; il faut donc les couvrir 
de topiques propres à donner du reflort aux vaiffeaux trop 
relâchés & à s’oppofer à la pourriture : On les panfe avec le 
baume à'Arcœus & l’emplâtre d’onguent de ftyrax , & on enve¬ 
loppe tout le membre, de compreffes imbibées d’eau-de-vie 
camphrée qu’on renouvelle chaudement & fréquemment. 
Comme ces longues incifions ont quelquefois, été fuivies d’in¬ 
flammation gangréneufe, on fe contente le plus ordinairement, 
de faire Amplement avec la pointe de la lancette , plufieurs 
mouchetures profondes de deux lignes feulement à la partie 
baffe & interne des jambes : Il fuffit qu’elles ouvrent la peau 
quelques cellules graiffeufes pour procurer l’évacuation des 
eaux ; & cet écoulement qui fe fait plus lentement, n’affoiblit 
pas autant le malade que celui qui fe fait promptement & par 
de grandes incifions. 11 eft vrai que ces mouchetures fe guériffent 
fort vite, & qu’il faut les réitérer fuivant le befoin ; mais comme 
elles font peu douloureufes & n’exigent point de panfemens , 
les malades s’en accommodent mieux. Au refte , quand on 
jugera les fcarifications & mouchetures néceffaires pour la cure 
de l’œdême , elles mériteront toujours la préférence fur la 
cautérifation & fur l’application dés véficatoires qui ont été 
propofées pour procurer l’iffue des férofités infiltrées : Car l’ir¬ 
ritation & les douleurs plus ou moins vives occafionnées par 
ces topiques, ne manquent guères d’attirer fur la partie , un 
éryfipèle qui ne tarde pas à devenir gangréneux : Cependant, 
il eft un cas particulier ou de préférence aux incifions, on ap¬ 
plique les épifpaftiques ou exutoires ; c’eft fur les infiltrations 
cedémateufes des grandes lèvres dans les femmes enceintes fort 
avancées, & je les ai vu affez bien réuflir. 

L’œdême eft quelquefois, compliquée d’une inflammation qui 
alors dépend pour l’ordinaire, de la compreflîon que la tumeur, 
fur-tout lorfqu’elle s’eft formée promptement, occafionne fur 
les capillaires artériels des tégumens de la partie. En effet, 
dans l'oedème, ce font principalement les vaiffeaux cutanés qui 
fe trouvent froncés & comprimés par l’extrême tenfion que 
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fouffre la peau : C’eft ce qui produit une œdème éryfipéla- 
■teufe ; c’eft à dire qu’à cette tumeur naturellement froide , il 
furvient une rougeur fuperficielle, de la douleur & quelquefois 
même , des phlyâaines par la féparation & l’érofion de l'épi¬ 
derme. Cette forte d’inflammation qui complique J’cedême , 
n’exige pas cependant la iàignée ; parce que la fpoliation 
de la partie rouge du fang procurée par cette évacuation, aug¬ 
menterait l’œdême qui eft la caufe de cet éryfipèle : Mais fi 
quelque froncement de parties membraneufes avoit part à l’in¬ 
flammation , ce ferait alors un éryfipèle œdémateux qui pour¬ 
rait indiquer la faignée, à moins que l’intempérie pituiteufe du 
fujet ne formât une contr’indication. 

L’ufage des diaphorétiques convient très-bien en pareil cas , 
mais les purgatifs ne doivent avoir lieu que lorfque l'inflam¬ 
mation fera prefque entièrement diffipée. Il faut auffi avoir 
égard à l’inflammation dans le choix des topiques qu’on appli¬ 
quera fur l’œdême. Les réfolutifs anodins &c diaphorétiques 
font les mieux indiqués dans les œdèmes éryfipélateufes, fur- 
tout quand la matière eft fuperficielle & qu’elle eft difpofée à 
être évacuée par les pores de la peau. On employera donc des 
fomentations fréquentes avec des infufions chaudes de fleurs de 
fureau, d’hyèble, de camomille ou de mélilot, qui ont la 
propriété de réfoudre & en même-tems, de calmer l’irritation 
du tiflu cutané : On aura foin d’entretenir la chaleur de la par¬ 
tie, & l’on continuera les mêmes topiques jufqu’à ce que la 
vivacité de l’inflammation foit appaifée , pour palier enfuite 
aux réfolutifs confortatifs & ftimulans, ufités pour l’œdêm» 
fimple. 

Mais fi l’œdême devient phlegmoneufe & que les accidens 
inflammatoires fa fient du progrès, on eft forcé à moins de 
contr’indication efientielle, de faire quelques faignées & d’em¬ 
ployer les anodins & relâchans, qu’on rendra plus ou moins 
réfolutifs fuivant l’état de l’inflammation, pour en procurer 
fùrement la réfolution. Si la tumeur paraît difpofée à fuppurer , 
ce qui eft pourtant peu ordinaire, on travaillera à fàvorifer la 
fuppuration au moyen des cataplafmes & onguens maturatifs 
irritans ; ils font prefque toujours néceflaires dans ces fortes de 
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phlegmons eedémateux,où l’inflammation eft ordinairement foi- 
ble & languiflànte, pour l’animer dans la vue d’obtenir unq 
fuppuration convenable. La mortification eft le plus fouvent, à 
craindre dans les oedèmes phlegmoneufes, ou bien il refte une 
ulcération difficile à guérir. Dans celles de ces tumeurs qui 
fuppurent, il ne fe trouve prefque point de vuide où le pus fe 
(rafleqible ; mais toutes les cellules graiffeufes en font remplies. 

Art. I. De l'Hydrocépkak. 

O N a donné le nom d’Hydrocéphale, à l’infiltration ou à 
l'épanchement de férofité, foit entre les tégumens de la tête 
& les os du crâne, foit entre ces mêmes os & les membranes 
du cerveau, foit même dans les ventricules & dans le tiflù de 
çe vifcère. 

Ces maladies, qui font plus particulières aux enfàns nouveau- 
nés, peuvent fe former par des caufes intérieures , dès le tems 
de leur féjour dans la matrice ; & elles deviennent un obftacle 
à l’accouchement, à moins qu’on ne perce la tête de l’enfant 
pour faire fortir les eaux : Mais le plus ordinairement, l’hy¬ 
drocéphale dépend de caufes extérieures, telles que des coups 
ou autres violences faites au ventre de la mère, ou un accou¬ 
chement laborieux dans lequel la tête de l’enfànt, enclavée 
dans le détroit du baffin , aura fouffert une longue & forte 
çompreflion, Cette efpèce d’hydropifie eft cependant quelque¬ 
fois auffi, la fuite de fortes convullions & de la dentition dif¬ 
ficile , d’affedions vermineufes & de la trop grande dilatation 
des artères de la tête. 

Les enfans menacés d’hydrocéphale, ont d’abord des mou- 
vemens convuhifs aux mufcles du vifage & des paupières ; ils 
grincent les dents & fe frottent le nez ; ils font foibles & lan- 
guiflfans, triftes, pâles, afioupis, avec un délire léger & paf- 
fager. Les enfàns attaqués de cette maladie confirmée, perdent 
la mémoire & font prefque toujours endormis ; ils ont les yeux- 
mornes & les pupilles dilatées ; ces organes font fort protu- 
bérans, leur front s’élève & leur nez s’enfonce. On a obfervé 
(Sans quelques fujets hydrocéphales, les ramifications des vaif- 
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féaux du cerveau ou plutôt de la dure-mere, en regardant d’un 
côté de la tête, pendant que l’on plaçoit une lumière de l’autre 
côté. Il y a tout lieu de croire que les en fans nés ftupides , 
ont les artères de la tête fort larges Se amples ; du moins 
ont-ils tous la tête fort greffe. Lorfque la quantité d’eau épan¬ 
chée eft exceflîve, 8c que les enveloppes extérieures ne peuvent 
plus fe prêter à Pextenfion, les parties intérieures font telle¬ 
ment comprimées, que les mouvemens des membres s’éteignent 
peu-à-peu , par la ftupeur 8c la parai y fie qui s'en emparent; le 
volume de la tête augmente de plus en plus , elle s’ouvre 
quelquefois 8c le malade meurt peu de tems après. On trouve 
après la mort de ces enfans, les os du crâne mous, flexibles 
8c fufceptibles de prendre différentes formes ; 8c on diftingue 
à peine, la partie médullaire du cerveau d’avec la corticale. 

Les hydrocéphales internes font incurables St mortels ; tous 
les fecours de l’Art feraient inffuâueux. Feu M. le Cat avoit 
pourtant, propofé de faire une ponûion avec le trocart à l’en¬ 
droit de l’écartement des futures, pour vuider les eaux épan¬ 
chées entre le crâne 8c la dure-mère. Il recommandoit de ne 
Jaiffer écouler la férofité que peu-à-peu , pour ne pas déranger 
l’organifation du cerveau ; de preffer la tête de tous côtés, afin 
qu’il ne fe fit pas fubitement trop de vuideifous le crâne, 8c 
de prendre des précautions pour que l’air n’y pénètre point par 
la cannule. Cette pon&ion a dit-on, été faite avec fuccès par 
Samuel Chabibi ; cependant, il paraît bien douteux qu’un 
enfant puiffe furvivre à cette opération , à raifon des défordres 
intérieurs de la tête. 

L’hydrocéphale externe peut quelquefois guérir à la longue, 
par la réunion des fecours intérieurs 8c des topiques ; fur-tout 
quand la maladie eft récente. On confeille l’application affidue 
des réfolutifs ftimuîans 8c confortatifs ; tels que les fachets 8c 
cataplafmes de plantes aromatiques 8c carminatives cuites dans 
le vin rouge. Les fumigations d’efprit-de-vin allumé, 8c les 
fomentations d’eau de chaux, mêlée avec quelque liqueur fpi- 
ritueufe, peuvent auffi convenir; avec l’attention de fixer les 
linges qui en font imbus, fur la tête de l’enfant par la cape¬ 
line ou autre bandage approprié. On propofe de joindre aux 
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topiques > l’ufage de l’infufion & extrait de garence, des diu¬ 
rétiques , diaphorétiques ,. corroborans ou toniques & des 
purgatifs doux ; mais ce confeil eft-il bien praticable dans un 
enfant? 

Quand ces premiers moyens font fans fuccès, la Chirurgie 
offre la reffource qui a quelquefois réuflî, de faire à la partie 
poftérieure & inférieure de la tête, deux petites fcarifications 
longitudinales qui procurent un fuintement continuel des eaux , 
que la pofition horifontale dé l’enfant favorife au mieux. Ces 
incifions qu’on peut renouveller fans rifque , fi les premières 
fe fermoient , font préférables au cautère, au féton & aux 
véficatoires de cantharides appliqués à la nuque, qui ne feraient 
pas exempts de danger dans un âge fi tendre. Il faut couvrir 
la tête de compreffes imbibées de vin chaud ou d’eau-de-vie 
avec la fécondé eau de chaux , foutenues par le bandage. Au 
refte, il ferait bien difficile de remédier par la compreffion , 
à la groffeur exceffive de la tête d’un enfant qui vient de naître 

qui donne de violens foupçons d’hydrocéphale. Les artères 
' font trop dilatées & trop amples, il y a une difpofition contre- 
nature dans les vaifeaux & dans la diftribution des humeurs; 
& la compreffion ^glque méthodique qu’on la fuppofe , pro¬ 
duirait bientôt ftpoplexie. 

Art. II. Du Spina lifiia. 

O N voit naître quelques enfans avec une tumeur molle fous 
la peau , avec ondulation fenfible, fur les vertèbres du dos ou 
des lombes. On l’a nommée Spina lijida, parce que les apo- 
phyfes de ces vertèbres manquent, & que leur corps forme 
un demi-cylindre, ou efpèce de gouttière ou de cannelure 
plus ou moins profonde 1 , qui eft recouverte d’une membrane 
ou kyfte formé par la continuité de la dure & pie-mères di¬ 
latées , dans lequel fe trouve contenue une colleition de féro- 
fité, comme dans l’hydrocéphale. La moelle fpinale eft ordi¬ 
nairement , déprimée dans l’endroit où la tumeur paroît ; & plus 
haut ou plus bas, elle eft dans un état fain. 

Les caufes de cette tumeur aqueufe, font les mêmes que 
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celles de l’hydrocéphale avec laquelle elle fe trouve quelque¬ 
fois, réunie dans le même fujet. Latumeur'augmente déplus 
en plus* après la naiiTance & la compreffion nepeut être d'aucune 
reffource; d’autant plus que cette tumeur communique avec 
le canal médullaire , & que c’efl le défaut de reflbrt des vaif- 
feaux & des membranes, qui a occafionné cette inondation 
de férofité. 

Si on ouvre la tumeur, il en fort plus ou moins d’eaux qui 
tenoient ces membranes diftèndues , dans l’endroit où le canal 
ofieux des vertèbres laiffe un intervalle, ou manque abfolument. 
Mais l’enfant ne fuivit pas long-tems à l’ouverture de cette 
tumeur qui s’affaiffe auffi-tôt que l’eau s’eft écoulée : Ne peut-on 
pas attribuer la mort foudaine, à la perte abondante de cette 
lymphe & à l’affaiifement fubit des membranes ? On a vu per¬ 
cer Amplement avec une aiguille, une de ces tumeurs placée 
au dos d’un enfant fort maigre, d’où il s’écoula une fi grande 
quantité de fluide qu’il périt à Tinftant. Puifqu’on ne peut pas 
remédier à cette conformation vicieufe de l’épine ni à la tu¬ 
meur qui en eft la fuite, il ne faut pas y toucher & fe con¬ 
tenter de porter fon prognoftie fur l’évènement. 

Art. III. De VHjidropilis de poitrine. 

O N reconnaît difficilement l’Hydropifie de poitrine dans les 
premiers tems de fa formation ; on peut feulement la foup- 
çonner en fe rappellant les maladies qui ont précédé. La poi¬ 
trine fe débarraflè quelquefois, comme on l’a dit plus haut, 
lorfque les extrémités inférieures deviennent cedémateufes ; 
de même que la poitrine fouffre ordinairement davantage, lorf¬ 
que l’enflure de ces extrémités fe dilïîpe tout-à-coup. 

On connoît qu’il y a de l’eau dans la poitrine , par la dif¬ 
ficulté de la refpiration qui devient fort pénible & anxieufe , 
& par la toux sèche qui fatigue le malade, dès qu’il commence 
à s’endormir : Il ne peut refter couché ; il faut qu’il fe tienne 
dans le lit, le corps & la tête panchés en devant, & il a 
prefque toujours le vifage, les mains & les pieds œdémateux. 
Si l’épanchement s’eft que d'un côté , les malades ne peuvent 
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fe coucher de l'autre côté, & il y a Couvent une œdème du côté 
où l’eau eft épanchée. Mais fi l’eau remplit les deux côtés de la 
poitrine, le malade ne peut faire aucun mouvement fans tom¬ 
ber en foibleffe ; il eft fujet à des palpitations de cœur affez 
violentes ; fon pouls eft petit, inégal & fréquent. Les vaif- 
feaux du col paroiffent plus dilatés qu’à l’Ordinaire ; ils battent 
plus fortement, tandis que les pulfations font très-foibles dans 
les autres artères. Les urines font briquetées & fort peu abon¬ 
dantes ; le fommeil eft fouvent interrompu, & il y a le plus 
ordinairement, une infiltration œdémateufe aux bras , aux 
pieds & au côté fur lequel le malade fe couche. 

Quelle qu'ait été la caufe de la maladie, il faut au plutôt 
débarraflèr la poitrine par des remèdes intérieurs ou par les 
fecours de la Chirurgie. Le vin fcyllitique produit quelque¬ 
fois, de bons effets à la dofe d’une cuillerée ; mais il donne des 
naofées & fait quelquefois vomir : Il faut en continuer l’ufage 
|ufqu’â ce que le malade foit foulagé, & que les urines coulent 
abondamment. Si ce remède joint aux autres fecours de la 
Médecine , ne contribue pas à l’évacuation des eaux, il faudra 
recourir à l’opération pour leur donner iflue. Le fuccès dont 
elle a été füivie en différens cas, & notamment dans les mains de 
féu M. Morand, doit encourager les Chirurgiens à la pratiquer ; 
car on pourroit leur reprocher qu’ils ne la mettent pas affez 
fouvent en ufage : Cependant, cette opération ne peut point 
réuSIr , quand la poitrine eft remplie d’eau depuis long-tems , 
parce que ce long féjour a altéré les poumons. 

Si l’on ne fait que la pon&ian à la poitrine , il faut que le 
trocart foit porté exactement à une diftance à-peu-près égale 
de l’une à l’autre côte. Il y a quelquefois, comme on l’a déjà 
dit, une œdème fort épaiffè qui couvre l’endroit où l’on doit 
porter le trocart ; mais il eft aifé d’écarter cette infiltration, en 
appuyant fortement le doigt fur le point où l’inftrument doit 
paflèr, pour être introduit dans la poitrine. Il y a fouvent du 
danger d’évacuer tout-à-Ia-fois les eaux épanchées ; e’eft pour¬ 
quoi , on eft obligé de faire plufieurs pondions à certaines 
dïftances. Si l’on juge qu’il faille répéter les pondions, il eft' 
plus avantageux d’ouvrir la poitrine par une incifion, d’autant 
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plus qu’il eft rare dans l’hydropifie de poitrine, qu’il n’y ait pas 
.du pus mêlé avec Peau. L’ouverture faite avec le biftouri, eft 
plus grande que celle du trocart, & elle fournit une iflùe plus 
facile aux matières épaiflès ; d’ailleurs, elle permet de faire 
des injedtions dans la poitrine. Comme dans ces épanchemens, 
le poumon eft comprimé par le fluide amaffé , on croit qu’il 
feroit utile de faire quelques ponctions à la poitrine, avant de 
pratiquer l’incifion , pour prévenir les dangers qui peuvent 
réfulter de l’expanfion trop fubite du poumon. Il fort de Pair 
par l’ouverture de la poitrine, avec les matières qui s’évacuent 
dans le terns des panfemens ; c’eft Pair extérieur qui s ; eft infinué 
.par la plaie , dans la capacité 8c qui s’y eft trouvé renfermé , 
parce que le poumon eft long-tems à reprendre fon expanfion 
ordinaire. Il faut faire une différence entre Pair qui fortiroit 
du poumon bleffé, & celui qui fort de la poitrine où il s’étoit 
introduit. 

Art. IV. De l’Hydrompkak . 

L’Hydromphale ou tumeur aqueufe du nombril, eft une 
eoliedion particulière de férofité qui forme à l’ombilic , une 
tumeur tranfparente, molle & cependant peu obéiffante au 
toucher, puifqu’elle ne diminue point par la çompreifion 8c dans 
laquelle on fent de la flu&uation. 

On a vu des enfans attaqués d’hydromphale, par quelque vice 
dans la ligature du cordon ombilical, ou à la fuite de violens 
efforts, de cris, toux & vomiffement : Elle furvient dans les 
adultes par des coups & comprenons, à la fuite des grofTeffes 
8c accouchemens, même aux hernies vraies 8e particulièrement 
à la leucophlegmacie 8c à Pafcite. L’eau qu'elle contient dans 
ce dernier cas, communique avec celle qui eft épanchée dans le 
ventre, 8e quelquefois les tégumens font alors fi diftendus qu’ils 
fe déchirent j d’où il réfuite un écoulement qui peut tarir toute 
Peau de la cavité de Y abdomen, 

L’hydromphale Ample 8: d’un petit volume, peut fe difllper 
par l’application des réfolutifs ftimulans, fécondés de l’ufage 
des apéritifs 8c des hydragogues. On couvrira donc la tumeur 
4’une éponge ou de linges imbibés de vin ou d'eau-de-vie où 



«33 PATHOLOGIE 

l’on aura fait bouillir des fleurs de fureau, de camomille & de 
rofes rouges, des femences de lupins & de cumin, des baie» 
de laurier & de l’écorce de grenades, & qu’on aura aiguifé 
des fels marin ou ammoniac. Si malgré ces moyens, la col¬ 
lection d’eau paraît augmenter, il faut en fe conformant aux 
vues'de la nature, en venir à la ponction & faire porter enfuite 
au malade un brayer, afin de prévenir la récidive & même la 
formation d’une exomphale. 

Art. V. De l’Hydropifie afcite . 

On nomme Afcite, l’efpèce d’hydropifie du bas ventre, dans 
laquelle l’eau eft épanchée & remplit toute fa capacité. On fent 
aifément la fluctuation, lorfqu’en appliquant une main fur un 
des côtés du ventre, on frappe légèrement avec le doigt fur 
I’aùtre côté. Quand le ventre, eft très-plein, le nombril fait 
faillie au dehors ; la refpiration devient difficile, parce que le 
diaphragme n’a pas fon jeu libre du côté du ventre & les extré¬ 
mités inférieures font très-oedémateufes. L’afcite eft prefque 
toujours, la fuite des fquirres du foie & des autres vifcères 
de l’abdomen . 

Lorfque les reflburces de la Médecine ont été infuffifantes 
pour l’évacuation des eaux épanchées, il faut fl le malade n’eft 
pas trop épuifé, en venir à la paracentèfe dans le milieu de 
l’efpace qui eft entre l’ombilic & la crête de l’os des îles. On 
laide écouler toutes les eaux, à moins qu’il ne furvienne au 
malade de la foiblefle, qui oblige de fufpendre l’écoulement 
jufqu’à ce qu’elle foit paflee. Il faut avoir l’attention pendant 
que les eaux s’écoulent par la cannule, & après qu’elles font 
totalement évacuées, de fuppléer par une douce compreffion 
faite par les mains & avec le bandage de corps, au défaut 
des mufcles abdominaux qui ont perdu leur reflort, à force 
d’avoir été diftendus par la quantité de l'eau. Ces mufcles 
dans l’état naturel, foutenoient le poids,des vifcères & fur- 
tout du foie qui eft attaché au diaphragme ; il faut donc y 
fuppléer par la ferviette ferrée jufqu’à ce qu’ils aient repris 
leur reflort. 
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Art. VI. Des Hydropijïes enkyfiées. 

On appelle Hydropifie enkyftée , l’amas d'une certaine, 
quantité d’eau renfermée dans une poche particulière. Le bas- 
ventre eft la partie où il fe forme le plus fouvent des hydropifies 
enkyftées , & c’eft prefque toujours fur quelque vifcère fquir- 
reux. On reconnoît au toucher, la Suduation du liquide dans 
un efpace circonfcrit ; le3 urines ne diminuent de quantité 6c 
ne changent de qualité, que lorfque la maladie eft ancienne 
& la tumeur très-volumineufe. Quelquefois , les parois du 
kyfte fuppurent 8c s’ulcèrent, 8c en ce cas, la tumeur indo¬ 
lente jufque-là devient douloureufe, 6c fi on y fait la pondion , 
la férofité qu’on en tire eft purulente ou fanguinolente. 

On peut fe contenter de percer avec le trocart, les hydro¬ 
pifies enkyftées récentes 8c d’un volume médiocre , 8c on répéta 
cette ponction dès que le fac eft rempli. Si le kyfte eft d’un 
volume très-confidérable , ou que fes parois foient en fuppura. 
tion , la pon&ion eft une foible relfource ; 8c il faut lui préférer 
l’incifion du fac, faite dans le lieu le plus déclive pour la facilité 
de l’évacuation des matières. On fait par les fuites, des injec¬ 
tions déterfives dans le fac dont on entretient l’ouverture ^ au 
moyen d’une mèche ou tente de linge mollette qui ne fatigue 
point les lèvres de la plaie : Les parois du kyfte fe rapprochent 
peu à-peu, par l’effet de la fuppuration 8c de la déterfion, mais 
la plaie refte fiftuleufe le plus ordinairement. 

Art. VII. Des HjdrocUes. 

L'Hydrocèle eft une colleffîon d’eau dans les bourfes ou 
dans les membranes du tefticule. Il y a des hydrocèles par in¬ 
filtration 8 c par épanchement. Dans la première efpèce, la 
férofité remplit tout le tiffu cellulaire qui fe trouve entre le 
fcrotum 8 c le dartos ; c’eft une véritable œdème : Dans la fécondé 
efpèce , l’eau eft amaffée dans une feule cavité ou poche, foit 
fous la tunique vaginale du tefticule, foit fous la membrane qui 
fert de gaine au cordon des vajffeaux fpermatiques, Il peut 
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cependant auflî, y avoir une hydrocèle , caufée par des fércs- 
fités qui fuintent du bas-ventre par l’anneau, dans un fae her¬ 
niaire dont les parties auront été réduites depuis long-tems * 
fans le fac qui avoit de fortes adhérences. Les jeunes enfans 
font expofés à une efpèce d’hydrocèle, occafionnée de même 
par des eaux qui viennent du ventre, & qui fe portent dans 
un fac qui contient une hernié de tiaiflânce. Cette hydrocèle , 
qui fouvent difparoît quand les enfans font couchés, fubfifte 
long-tems fans augmentation quand la hernie continue de fortir; 
elle fe paffe quelquefois, naturellement quand la defcente eft 
guérie : On la guériroit très-aifément fans aucun topique, en 
tenant l’enfant conftamraent couché fur le dos pendant quelques 
femaines. Les hydrocèles font quelqùefois, les fuites & un fymp* 
tome de l’afcite, de l’hydropiiie anafarque ou de l’infiltration 
cedémateufe des extrémités inférieures : Dans ces deux der¬ 
niers cas, la bouffiffure fe communique à la verge qui peut 
devenir monftrueufe , avec un phymofis ou un parapkymofis. 

L’hydrocèle infiltrée des enfans dépend très-fouvent, du féjour 
de leur urine dans les langes, qui Caufe à la peau des bourfes, 
une irritation fuivie de cette infiltration cedémateufe. Les hydro¬ 
cèles peuvent fuccéder à des maladies du tefticule, fur-tout 
au cirfocèle & au farcocèle. Les contufions & comprenions qui 
peuvent gêner les vaiffeaux des bourfes & du cordon , & em¬ 
pêcher le retour du fatig par les veines, contribuent fouvent 
encore à la formation des hydrocèles. On en a vu de produites 
par les efforts faits pour rendre les urines, dans les rétentions 
caufées par quelqu’obfiacle dans l’urètre : Il faut cependant, 
prendre garde de confondre l’hydrocèle par épanchement , 
avec une hernie de veffie dans le fcrotum & qui feroit pleine 
d’urine. Dans ce dernier cas, la preffion de la tumeur fait 
repaffer facilement le fluide dans la portion de la veffie qui 
eft dans le ventre ; & le befoin que le malade a d’uriner pref- 
qu’auffi-tôt, eft une circonftance qui n’appartient qu'à cette 
dernière & qui la diftingue très-bien de l’autre.? 

Dans l’efpèce d’hydrocèle qui a fon fiége fous la membrane 
qui couvre le cordon fpermatique, la tumeur eft oblongue ; 
mais elle change de figure fuivant les différentes attitudes 
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qu’on fait prendre au malade : la tumeur s’étend depuis l'aine 
jufqu’au tefticule & l’on peut fentir l^e cordon. Quand l'eau eft 
rafle mblée dans la tunique vaginale, la tumeur eft ronde & 
on ne fent point le tefticule : Cette efpèce d’hydrocèle occupe 
quelquefois, les deux côtés du fcrotum, quoique la cloifon 
foit entière, & dans d’autres cas, celle-ci eft ouverte. Dans 
les hydrocèles par épanchement, la fluctuation n’eft pas tou¬ 
jours bien fenfîble ; mais en plaçant une bougie derrière le 
fcrotum, qui alors n’eft point ridé, on apperçoit la tranfparence 
de l’eau épanchée. Cependant, la tranfparence de la tumeur 
varie fuivant la nature du fluide qu’elle renferme, & le plus 
ou le moins d’épaifleur du fac : Si fes parois font minces & l'eau 
claire, ce qui eft ordinaire à l’hydrocèle récente, la tumeur 
fera tranfparente ; fi l’eau eft louche & trouble & les mem¬ 
branes épaifiês & dures comme dans les hydrocèles anciennes, 
on n’y trouvera point de tranfparence. L’impreflion du doigt 
refte en appuyant fur l’hydrocèle par infiltration, ce qui n’ar • 
rive pas dans les autres efpèces. 

■ Les hydrocèles fympathiques ne peuvent fe diflîper que par 
la guérifon des maladies qui les ont occafionnées : Les hydro¬ 
cèles idiopathiques, ou dont la caufe eft dans la partie même , 
doivent être traitées différemment félon leurs efpèces. 

Les hydrocèles par infiltration, demandent les remèdes inté¬ 
rieurs , apéritifs & diurétiques, fudorifiques & purgatifs hydra- 
gogues , qui ont été prefcrits dans l’œdême , pour tarir la 
fource des fucs féreux qui s’infiltrent dans le tifîu cellulaire. 
Les topiques doivent être de même réfolutifs, ftimulans 8c 
confortatifs : On emploie familièrement dans les infiltrations 
des bourfes des petits enfans, les fomentations d’eau de chaux 
fécondé & d’eau-de-vie camphrée , de vin aromatique ou de 
gros vin, où l’on a fait cuire des rotes rouges & de l’écorce de 
grenade ; mais pour la propreté, il faut renouveller fouvent 
les comprefles qui doivent en être imbibées & les contenir par 
le fufpenfoir. Les hydrocèles infiltrées des adultes ont befoin 
de remèdes plus a&ifs ; tels que de fortes décoéfcions d’herbes 
aromatiques & carminatives, des racines de bryone & d’arifto- 
loche, animées d’efprit de vin ou aiguifées de fel ammoniac, ou 
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coupées même avec une leflîve de cendres plus ou moins char¬ 
gée : Cependant , on préféré les. cataplafmes confortatifs 
faits avec des plantes aromatiques pulvérifées 8c les farines 
réfolutives, cuites dans le vin ou dans la leffive, parce qu’ils 
confervent plus long-tems leur chaleur 8c leur activité. 

Lorfque ces moyens n’empêchent pas les progrès de l’infil¬ 
tration , on eft obligé de fcarifier les deux côtés des bourfes 
8c du raphé 8c même de la verge» s’il y a phymojîs ou paraphy- 
mqjis, afin de procurer un prompt dégorgement de férofité : Si 
cependant, ces parties fe trouvoient éryfipélateufes comme il 
arrive quelquefois , il faudrait différer les ^tarifications jufqu’à 
ce que l’inflammation fût éteinte, de peur qu’elles n’y déter¬ 
minent la mortification. Il étoit d’ufage de faire ces incitions 
longues 8c profondes d’un travers de doigt ; mais on a obfervé 
que les lèvres de ces plaies fe fronçoient bientôt, 8c fe rappro- 
choient au point d’arrêter le fuintement féreux avant le dégor¬ 
gement parfait des bourfes : D’ailleurs, ces taillades, fur-tout 
dans les fujets épuifés, attiroient quelquefois la gangrène à ces 
parties infiltrées d’eau. Ce double inconvénient fait préférer 
les mouchetures peu profondes dans toute l’étendue du fcrotum , 
que l’on renouvelle s’il eft néceflaire : Elles font peu doulou- 
reufes , elles procurent un écoulement égal des fucs féreux 8c 
font moins fufceptibles d’occauonner des accidens. Pendant ce 
tems-là, on fomente les bourfes avec l’eau de chaux fécondé 
8c le vin, ou avec une forte décoction de quinquina ; on les 
couvre des emplâtres de ftyrax ou de Nuremberg, criblés de 
petits trous par où les eaux puiflent s’écouler. 

L’ydrocèle par épanchement réiifte prefque toujours à I’acr 
tion des topiques ; il faut donc la traiter palliativement ou 
travailler à la guérir radicalement. La cure palliative confifte 
à tirer les eaux épanchées par la ponction du fcrotum, que l’on 
répète chaque fois que le fac eft rempli : Ün couvre enfuite les 
bourfes de linges trempés dans l’eau-de-vie ou le gros vin 
aftringent, foutenus par un fufpenfoir plus petit que celui que le 
malade portoit avant l’opération. Ceux qui veulent s’en tenir à 
ce traitement palliatif, doivent toujours porter un fufpenfoir ; 
ce moyen rend plus fupportable, l’augmentation fuccedive de 

U 



Ë T THÉRAPEUTIQUE. *4f 
la tumeur. La ponction ne produit ordinairement, comme orl 
l a dit, qu’une cure palliative ; cependant, dans des hydrocèleî 
récentes , dont le fac n’avoit pas été aflez diftendu par les 
retours de l’épanchement, pour ne pouvoir plusfe contra&er, 
on a vu quelquefois, s’opérer une cure durable par les topiques 
toniques & aftringens & le fufpenfoir, qui procuraient la co- 
hélion des parois du fac. On ne fait ordinairement, la ponction 
des hydrocèles, que quand la tumeur eft d’un certain volume 
& le kyfte aflez plein ; il ne faut cependant, pas attendre pour 
faire cette opération, que la peau foit d’une tenfton extrême ; 
j’ai vu arriver la gangrène au fcrotum, pour avoir trop différé 
de piquer une hydrocèle. On perçoit autrefois les bourfes avec 
la lancette, mais on préfère aujourd’hui le trocart ; On allonge 
un peu la tumeur ; on tend la peau des bourfes à l’endroit où 
l’on porte l’inftrument, en prenant garde de comprimer le tef- 
ticule ou de le piquer, en enfonçant le trocart avec peu de 
circonfpedion. L’eau qui forme les hydrocèles, y refte pendant 
très-long-t ems fahs fe dépraver, parce que ce fluide n’a aucune 
communication avec l’air extérieur : S’il arrive donc qu’en pi¬ 
quant une ancienne hydrocèle, on voie fortir par la cannule une 
férofité rougeâtre , foncée , livide & de mauvaife odeur, on 
peut aflurer que le fac ou le tefticule font malades & qu’il faudra 
ouvrir le fcrotum. 

Quelquefois, après avoir évacué l’eau d’une hydrocèle, on 
trouve au-deflus du fac qu’on a vuidé, une autre tumeur égale¬ 
ment remplie d’un fluide qui ne communique pas avec le pre¬ 
mier fac ; voici comme on conçoit la poflïbilité de I’exiftencg 
de ce double fac d’hydrocèle. Lorfque dans l’enfance, les tefti- 
cules ont pafle les anneaux ., pour defcendre dans le fcrotum , 
la production du péritoine depuis l’anneau jufques un peu au- 
deflus du tefticule, fe ferme de manière qu’il ne refte plus 
de cavité ou de vuide entre l’anneau & le tefticule; & celui-ci 
fe trouve prefque entièrement ifolé dans la tunique vaginale 
où il n’eft adhérent que par fa partie poftérieure : Mais dans 
certains cas, comme quand il y a eu une hernie de naiflfance t 
le col de la production du péritoine refte vuide dans l’efpace 
qui fe trouve entre fç»n embouchure & le tefticule > ou un peu 
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au-deffus. Si le vuide efï borné au-deffus de cet organe, il y à 
alors deux cavités diftindtes, l’une depuis l’anneau jufqu’à la 
cloifon, & l’autre depuis-cette cloifon jufqu’au-deffous du tef- 
ticule. Il arrive de-là que tantôt l’hydrocèle a fon fiége au-defliis 
du teflicule & tantôt autour de cet organe , excepté à fa partie 
postérieure. Quelquefois aufîî, l’une & l’autre de ces hydro¬ 
cèles exiftent enfembîe & fans communication ; & dans ce 
dernier cas , on eft obligé de percer l’hydrocèle fupérieure., 
après avoir vuidé l’inférieure. 

On a tenté différens procédés pour parvenir à la guérifon 
radicale de l’hydrocèle par épanchement, en détruifant le fac 
qui renferme les eaux, & procurant enfuite l’adhérence mu¬ 
tuelle des parties pour prévenir une nouvelle collection. On a 
d’abord , effayé de foire fuppurer les parois du fac, en pafiànt 
du haut en bas du fcrorum , au moyen d une greffe aiguille 
triangulaire, un, féton de linge effilé qui procurait peu-à-peà 
l’écoulement des eaux : On faifoit aller & venir deux fois le 
jour , ce féton qu’on graiffoit de fuppuratif, animé d’un peu de 
précipité rouge ; & quand il- ne fortoit plus de férofité & que 
la fuppuration étoit louable & en petite quantité, on fuppri- 
moit le féton pour laiffer rapprocher & confolider les parois 
du fac & les petites plaies. Quelquefois, on fe contentoit d’ou¬ 
vrir la partie fupérieure de l’hydrocèle pour vuider l’eau, qu’ôn 
rempiaçoit pâr un gros bourdonnet enduit des mêmes médica- 
mens , & dont on diminuoit le volume, à mefure que le fac 
fe recolloit par la fuppuration & la déterfion de fes parois. On 
s’,eft même borné d’autres fois, à porter par la cannule du tro¬ 
cart dont on s’étoit fervi pour faire fortir l’eau , un ftilet fle¬ 
xible ou une petite bougie que l’on promenoit de côté & 
d’autre pour irriter les membranes du fac, les enflammer & 
les faire fuppurer. 

Toutes ces : méthodes ont réuffi ; cependant, ôn a cru devoir 
leur préférer l’incifion du fac dans toute fa longueur, après y 
avoir préparé convenablement le fujet. L’incifiondoit être aifeZ 
grande pour pouvoir porter âifément dans 1 a*caviré, les topi¬ 
ques propres à faire fuppurer le- fac, à le détruire peu-à-peu 
dans fa totalité , & à oblitérer- les petits vaiffeaux & les poro- 
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'Étés qui foumiffoient la férofité : Il eft auffi néceffaire que l’ou¬ 
verture foit grande , quand on opère une ancienne hydrocèle 
dont les membranes font dures & épaiffes, pour avoir la facilité 
d’en retrancher le plus qu’il eft poflibie , fans intéreffer le cOf- 
don ni le tefticule. On trouve quelquefois, après avoir inciîjs 
le fcrotum , des concrétions fanguines qui couvrent différentes 
parties du fac où elles font adhérentes : Il ne faut pas enlever 
de force ces concrétions, qui tiennent à quelques petits vaif- 
feaux variqueux qui laifferoient couler du fang ; elles fe déta¬ 
chent ordinairement, a“eîles-mêmes à mefure que le fac fup- 
pure. li arrive fouvent aufii , une légère hémorragie par les 
vaiffeaux du fac, quelques jours après l’opération : Cet accident 
vient de la facilité que le fang troüve à remplir & dilater à 
l’excès , des vaiffeaux minces & flâfques , qui ne font plus 
foutenus par lapréfence dé l’eau; mais dans l’un & l’autre cas, 
l’hémorragie cède aiiement à l’application d’un bourdonner 
imbibé de quelque liqueur ftyptique. C’eft peut-être ce léger 
inconvénient qui détermine quelques Chirurgiens à remplir là 
cavité qu’ils viennent d’ouvrir, avec de la charpie trempée dans 
l’eau alumineufe : Cette méthode que j’ai employée plufieurs 
fois avec fucces , occaftonne au fac un froncement inflammar 
toire qui le difpofe à fuppurer plus promptement. 

On a propofé, avant de paffer à l’incilion du fac pour la cure 
radicale d’une hydrocèle, principalement quand elle n’étoit ni 
ancienne, ni voîumineufe, quand l’eau en étoit limpide & les 
parois du fac peu épaiffes, de commencer par y faire en diffé¬ 
rentes fois la ponâion , fans attendre que le fac foit fort plein , 
& de couvrir pendant tout ce tems-là, les bourfes de topiques 
fortifians & aftringens. Cette méthode très-fage & très-rai- 
fonnée, que nous devons à feu M Bertrandi , ne peut que 
produire de bons effets & rendre la cure plus prompte ; elle 
peut même prévenir l’hémorragie & les difpofitions à la mor¬ 
tification : D’ailleurs, les tégumens & les parois du fac qui ont 
eu plus le tems de reprendre du reffort, font plus fufceptibles 
de l’adion des médicamens; & la fuppuration s’établit plutôt 
& mieux, parce que les fibres & lés vaiffeaux jouiffent de toute 
leur force-organique. 
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Le tefticule & le cordon fe gonflent quelquefois, Sc devient 
rient douloureux après l’opération , foit par irritation, foie à 
raifon de la prefuon qu'il éprouve de l’appareil ; cet accident 
fe difi'pe à mefure que Ta fuppuration s’établit , eu il cède à 
la faignée & aux anodins. On parie dans les premiers teins , 
la cavité de la plaie avec des digeftifs un peu pourriflans, qu’oa 
aiguife quand la dureté & Tépaifleuv du fac l’exigent, avec 
l’alun calciné, le précipité rouge ou tel autre confomptif : Il 
faut prendre des précautions en employant ces remèdes, pour 
défendre le cordon & le tefticule de leur impreflion, qui pour» 
roit en les intéreflant, donner lieu à un gonflement douloureux 
& inflammatoire, même à l’hémorragie, &c. L’application dir 
cataplafme fait avec lès quatre farinés réfdlutives cuites dans 
l’oxicrat,. fur. les bourfes, elï avantageufe pour prévenir les 
accidens & pour foutenir le reflor.t de ces parties, afin de favo- 
rifer leur rapprochement : AufTÏ-tôt que les chairs commencent 
à devenir fermes , vermeilles & grainues, il faut fupprimer tout 
médicament gras , qui bientôt les rendroit mollafiès & vari- 
queufes, & panfer avec la charpie sèche jufqu’à la guérifon. 

Comme bien des gens craignent I’incifion, on a quelquefois, 
fait ufage de la pierre à cautère, tant pour ouvrir le ferotum 8c 
le fac de l’hydrocèle , que pour détruire &. enlever le kyfte t 
Après, la chûte des efehares, on prôcédoit à la guérifon de la 
plaieen failânt attention qu’il ne reliât aucun vuidè qui put 
donner lieu au retour de la maladie. Vainement, on objecta 
que la pierre à cautère fondue par Peau épanchée , pouvoit 
endommager le tefticule ; car Peau qui s’écoule du fac ouvert,, 
entraîne au-dehors le cauftiquc , ou affoiblit allez fa qualité 
rongeante pour empêcher fon action au-delà des parois du 
kylle. 

La dernière méthode imaginée pour la guérifon radicale de 
l’hydrocèle, a été d’emplôyer les inje&ions dans le fac, pour 
Oblitérer les v ai fléaux & les porofltés qui y verfoient la féro- 
fité, & procurer l’union de fes parois. On avoit vu guérir 
fpontanément quelques-unes de ces hydrocèles dans.de jeunes 
fujets; on avoit obfervé que dans là plupart de ces cas, Peau 
qu’on en avoit tirée par la ponefioa, étoit altérée oa purulente ; 
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S c on en concluait que les parois du fac qui avoient fuppuré , 
s’étoient enfuite réunies. On imagina donc d’injeâer par la 
•cannule du trocart qui avoit fervi à l’écoulement des eaux , 
une quantité proportionnée :de la diflolution de deux grains de 
pierre à cautère , pour enflammer le fac & le faire fuppurer , 
afin d’en favorifer enfuite le recollement. Les fuccès répétés 
de cette méthode, dont MM. Levret & Duhertrand père , 
•firent plufieurs expériences heureufes & qui répondirent exac¬ 
tement aux vues qu’ils avoient eu , n’empêchent pas qu’on 
ne doive redouter une pareille injedion , par rapport aux acci- 
dens dont ce moyen feroit fufceptible en des mains peu inf¬ 
imités. 

D’ailleurs, on efl convaincu par des épreuves réitérées, qu’il 
tï’eft pas néceffaire qüe le fac de l’hydrocèle s’enflamme & 
fuppure fenflblement, pour obtenir la guérifon de la maladie 
fans retour , fur tout quand les parois du fac ne font pas trop' 
•compadfces. Il fuffit d’y exciter une légère phlogofe qui procure 
l’adhélxon de ces parois, en y injedant auîfi-tôt après la ponc¬ 
tion , un peu d’efprit-de-vîn, ou ce qui eflencore moins capable 
d’irriter & de caufer de la douleur & de la tenûon, du vin 
rouge tiède ; ce qu’on peut répéter plufleurs fois de fuite avant 
que de retirer la cannule. Il feroit même pofflble de rendre 
encore plus prompte l’agglutination des parois du fac, fi avant 
que d’employer la méthode de l’injeâûon , on faifok comme 
on l’a déjà dit, deux ou trois pondions de fuite, fans attendre 
que le kytle fut plein. Au refte, les réulfites multipliées des 
injeâions vineufes, qui fourniflent un moyen radical de guéri¬ 
fon , moins cruel & moins dangereux que la cautérifation & 
l’ouverture du fac . contredirent formellement l’aflertion de 
ceux qui niaient la pofllbilité du rapprochement & du recolle¬ 
ment des parois de l’hydrocèle. 

Je ne dois pas oublier de dire, que quelqu’un avoit propofé 
dernièrement, comme une méthode certaine & confirmée par 
des fuccès, pour guérir radicalement les hydrocèles, de réduire 
dans le ventre par l’anneau, l’eau & le fac qui la contenoit, & 
de faire enfuite , une compreffion long-tems continuée fur l’an- 
aeauj ayec un bandage à pelotte. Cette méthode qu’on pourrait 
Q 3 
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tout au plus employer, quoique fans nécefîlté, pour les hydro-. 
cèles dépendantes de i’afcite , ou d’un fuiritement de Térofité 
du bas-ventre par l’anneau,. dans le fac d’une hernie réduite 
depuis long tems, & qui guériflent fans aucun fecours,-feroit 
abioluroent impraticable pour, les hydrocèles, dont le fiége eft 
dans la tunique vaginale ou dans le péritejîès ; puifque leùr fac 
eft adhérent 8c inamovible, 8c que les eaux qu’elles contien-' 
nent, n’ont aucune communication avec la capacité. 

Art. VIII. Des Tumeurs lacrymales.: 

IL fe forme quelquefois , entre l’angle interne des paupières? 
& la racine du nez, une petite tumeur molle, indolente’Sc fans 
changement'de-couleur à la peau, qui eft occafionnéepar Ja' 
dilatation du fac lacrymal en confequence de la rétention des 
larmes ; c’eft ce qü’on avoit nommé improprement, hernie ou 
hydropilie du fac lacrymal. 

Toutes les fois qu’il fe forme de pareilles tumeurs, le canal 
nazal eft bouché éh totalité ou en partie : Les larmes qui font 
reçues par les points lacrymaux ouverts & qui ne peuvent plus 
fê dégorger dans le nez, féjournent dans le fac 8c, s’y amaflent 
en plus ou moins grande quantité ; ce qui occaftonhe :fa dila¬ 
tation & la tumeur. Comme une partie du conduit des larmes 
eft renfermé dans un canal oftfeux, elle rétifte, & l’effort que 
font les larmes pouffées par l’aftion des paupières , fe paffe 
fur la partie large de ce conduit qui eft le fac lacrymal : 
Cette dilatation du fac eft toujours proportionnée au plus ou 
moins de féroftté lacrymale, 8c à la réfiftance qu’elle trouve 
à- entrer dans le canal nazal , ou à reflortir par les points 
lacrymaux ; car le furplus'des larmes qui ont rempli la tumeur, 
tombe fur la joue 8c pioduit îe.larmoyetuent. Les larmes qui 
féjournent dans le fac, contribuent à le relâcher 8c à le rendre 
plus extenfibîe en affoiblitTant fon élafticité naturelle. La dila¬ 
tation du fac eft quelquefois , confidérable avant qu’on s’en 
apperçoive ; ce fac ne foulève la peau que lorfque la dilatation 
eft augmentée , au point de ne pouvoir plus être cachée entre 
l’œil 8c l’orbite. 
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Lorfque l’on comprime la tumeur avec le doigt,-les larmes 
amaflees dans le fac , fortent par les points lacrymaux ; elles 
fortiroient au 3 i en partie par le nez , fi l’bbftacle étok peu 
confidérable, & s’il n’occupoit qu’une portion,.du canal nazal. 
Il arrive quelquefois, que la tumeur qui a été comprimée & 
vuidée, refte quelques jours fans fe remplir & fans reparaître ; 
& en ce cas, le larmoyeraent ne recommence que lorfque le 
fac eft plein & ne peut plus fe dégorger dans le nez. La tumeur 
lacrymale caufée par la dilatation du fac en conféquencé de la 
perte du reflort de fes fibres, fe vuide pour l’ordinaire , quand 
le malade eft couché , & elle fe remplit quand il eft debout. 
Lorfque la quantité des larmes eft exceffiye, le malade eft fou- 
vent obligé de comprimer le fac toutes les heures ; mais la 
dilatation augmente pendant la nuit, parce que la compreffion 
n’a pu avoir lieu. Comme la dilatation du fac eft quelquefois 
confidérable durant le fommeil, le faC fe perce ; les larmes s’in¬ 
filtrent fous la.peau des paupières qui paroiffent alors cedéma- 
teufes & s’affaiffent quand on les comprime : Si on néglige d’y 
remédier convenablement, la crevafle arrivée au faç par la 
feule force que la, quantité des larmes leur donne , laiflera 
toujours échapper ce fluide ; l'oedème des tégumens augmen¬ 
tera , la peau pourra même s’enflammer & s’ouvrir. 

Cependant , on voit fouvent la dilatation du fac lacrymal 
durer plufieurs années, fans caufér au malade d’autre incotn- 
modité que le larmoyement ; parce que les larmes font douces 
& ont confervé leurs qualités naturelles. Mais quand les larmes 
flagnantes dans le fac, font viciées & acrimonieufes, la mala« 
die prend quelquefois, un accroiflement fi fubit, que toutes 
les voies lacrymales s’enflamment & s’ulcèrent par l’impreffion 
feule du fluide , fans qu’il y en ait un grand amas : Ainfi les 
malades dont les larmes ont de l’acrimonie, doivent compri¬ 
mer fouvent le fac pendant le jour, pour prévenir les mau¬ 
vais effets qu’elles produiroient ; mais fi elles féjournent pen¬ 
dant la nuit, elles cauferont plus, promptement que dans le 
cas précédent, la crevafle du fac & l’infiltration des larmes. 
Il n’y a d’autre moyen de prévenir cet accident, que de faire tous 
les foirs une compreffion méthodique fur la tumeur, c«mme 
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on le dira plus bas : Car cette dilatation du fac qui paraît 
d’abord, de peu d’importance , fi elle eft négligée ou mal¬ 
traitée , produit des maladies fort difficiles à guérir. Plus le 
fac lacrymal aura été long-tems diftendu & dilaté , plus les 
larmes qui y féjournent, auront contracté d’altération, plus il 
fera fufceptibîe d’irritation & d’inflammation. Lorfqu’en com¬ 
primant la tumeur, il fort des larmes & du pus par les points 
lacrymaux ou par le nez, on peut juger qu’il y a ulcération 
dans le fac ou dans le canal , fuite de leur inflammation. Il 
ne faut pourtant, pas prendre pour une matière purulente, 
une fubftance filamenteufe & blanchâtre qui fort quelquefois, 
du fae comprimé & qui n’eft que de la mucofité naturelle 
épaiffie. 

On voit quelques tumeurs lacrymales qui ne fe vuident point 
par la compreflion, foit que l’humeur fe foit épaiffie par fon 
féjour, foit que l’embouchure du conduit commun qui reçoit 
les larmes des petits canaux répondans aux points lacrymaux , 
fe foit rétrécie par fuite d’inflammation. Les deux petits 
conduits qui répondent aux points lacrymaux, peuvent auffi fe 
dilater eux-mêmes confidérablement ; cependant, malgré 
cette dilatation, les orifices de ces conduitsconferventpref-, 
que toujours leur diamètre naturel, parce qu’ils font cartila¬ 
gineux. Les points lacrymaux font en certains cas, dilatés auffi, 
puifqu’on les fonde plus aifément que dans les autres circonf- 
tances. Les deux conduits lacrymaux qui ne font entourés que 
de parties molles, fe dilatent plus facilement, &leur dilatation 
paraît plutôt que celle du fac, qui eft en partie renfermé dans 
une gouttière ofleufe , & recouvert d’une membrane aponévro- 
tique fortement attachée au bord offeux de cette gouttière. Les 
enfans font plus fujets à cet accident que les adultes. Quand ces 
conduits font dilatés, il peut y avoir du larmoyement, quoi¬ 
que le fac lacrymal ne fùit pas dilaté , & on le vuide aifément 
par la compreflion. Si la tumeur eft formée par la dilatation du 
fac & des conduits lacrymaux en même-tems , élle eft plus 
extérieure , plus faîllante & un peu plus élevée que celle du fac 
feul : La réunion des paupières au grand angle de l’œil eft 
toujours gonflée, ce qui n'arrive pas quand le faç eft feul dilaté* 
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Cette dilatation des conduits lacrymaux n’arriveroit point , 
fi en même - tems que les' larmes entrent par un des points 
lacrimaux, elles pouvoient s'échapper par l’autre point, comme 
cela eft ordinaire dans le commencement de la maladie : Elle 
feroit même moins difficile à guérir, fi la dilatation des points 
lacrymaux étoit proportionnée à celle de leurs conduits. Au 
refte, cette dilatation des conduits lacrymaux eft plus rare 
que celle du fac, qui dégénère plus ordinairement en fiftule 
que la précédente. 

Quand les deux conduits lacrymaux font totalement obftrués , 
les larmes coulent fans cefle fur lesioues. Il faut pour remédier 
à ce Iarmoyement, déboucher ces conduits en y paflant par 
les points lacrymaux, les petites fondes flexibles d’Anel & y 
faire de fréquentes injections d’eau d’orge, de miel rofat 6c 
d’eau vulnéraire avec la petite feringue du même Auteur, 
dont le fyphon eft allez délié pour être introduit dans les points 
lacrymaux. Il eft plus difficile de fonder le point lacrymal fupé* 
rieur que l’inférieur ; il faut courber alors un peu la fonde, 
parce que la direétion du canal qui lui répond, n’eft pas droite ; 
c’eft pourquoi on fait plus ordinairement, les injeétions dans le 
fac lacrymal, par le point inférieur dont la route eft plus 
direde. On trouve quelquefois, à peu de diftance des points 
lacrymaux, un obftacle invincible à l’introduétion de la fonde ; 
il dépend fouvent de la cohéfion des parois des petits conduits 
qui y répondent. Cet accident arrive le plus fouvent, à la fuite 
des fortes ophtalmies qui ont fuppuré, & aux malades dont les 
paupières ont été maltraitées par les grains de la petite vérole : 
Il y a alors un Iarmoyement permanent, qui procède de l’obli¬ 
tération des points êt des conduits lacrymaux, par la cicatrice 
qui s’eft faite fous le bouton variolique. On pourroit prévenir 
cet inconvénient, fi dans le tems que les puftuîes fuppurent, on 
y faifoit de fréquentes lotions d’eau tiède, & fi pendant que 
la cicatrice fe forme , on pafloit deux ou trois fois par jour, 
la fonde dans les points lacrymaux. Si cette adhéfion des parois 
des conduits lacrymaux , dépendante de la petite vérole, eft 
ancienne, la maladie & le Iarmoyement continue! qui en eft 
la fuite, font incurables auffi , parce que la cicatrice eft trop 
folide pour être pénétrée par la fonde. 
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On a propofé de r’ouvrir ces conduits, avec un ftilet pointa 
ou d’établir une nouvelle route aux larmes, en perçant l’os 
unguis : C’eft dans ce cas, que M. A. Petit a confeilîé de pra¬ 
tiquer plutôt une ouverture au fac lacrymal, entre la caroncule 
& le bord de la paupière inférieure & de l’entretenir pendant 
quelques-tems , ouverte par le moyen d’une petite mèche» 
afin que .cette ouverture pût fuppléer dans la fuite , à la perte 
des points &'des conduits lacrymaux. Ge projet d’opération, 
car j’ignore fi elle a été pratiquée, paroit au moins préférable 
à la perforation de l’os unguis : Car cette dernière ouverture 
pe pourrait remédier qu’à la deftru&ion du conduit nazal ; & 
elle laiflèroit toujours, un larmoyement continuel, plus ou 
moins abondant. 

La difficulté que l’on trouve à faire palier la fonde par les 
points lacrymaux , ne dépend pourtant pas toujours, de l’obli¬ 
tération des petits conduits qui y répopdent ; car le plus fouvent, 
ils ne font que reployés fur eux-mêmes -, comme on l’expliquera 
ailleurs, en parlant du traitement de la fiftule lacrymale. Au 
relie, il ne faut pas fe rebuter, iï les injections ne palfent pas 
les premiers jours ; il faut les continuer après avoir introduit la 
fonde deux ou trois fois par jour, jufqu’à ce qu’on foit affez 
heureux pour qu’elle pénètre dans le fac. 

Les conduits qui répondent aux pointa lacrymaux peuvent 
être libres , & l’obftru&ion être au canal commun où ils abou¬ 
tirent. La fonde feule peut alors pénétrer jufque dans le fac a 
il faut un peu forcer pour la faire palfer au-delà de l’embarras, 
& l’on y réufllt en répétant plufieurs fois cette introduction. Si 
l’embarras eft dans le conduit nazal même & qu’il foit léger, 
la fonde introduite par le point lacrymal inférieur , pourra être 
portée jufqu’à ce conduit pour le déboucher : Les inje&ions 
faites enfuite, ferviront à délayer les larmes & la mucofité 
épaiffies qui fermoient le conduit nazal, &. à les entraîner en 
partie par les points lacrymaux & en partie par le nez. Mais 
quand le conduit nazal eft uJcéré'& rempli de matières puru¬ 
lentes épaiffies,ou que fesparois font intimement rapprochées, 
on ne peut guères efpérer de le déboucher.par Je moyen des 
fondes d’Anel, portées par les points lacrymaux, vu leur déli- 
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este-fie & leur .flexibilité. On peut eiïayer alors, fuivant la nou¬ 
velle méthode, de. M : de la Forêt, dont la poffibilité avoit été 
reconnue dès 1715 par M. Bianchi, de fonder le grand con¬ 
duit, des larmes par îe-nez & d’y placer à demeure un fyphon, 
par lequel on-y faifdes injections de fécondé eau de chaux ou 
d’eau de Balaruc. Il faut introduire la fonde ou le fyphon avec 
beaucoup de dpuceur & de précaution, afin d'éviter de faire 
de faufles routes ,. de caffer le, cornet inférieur du nez, 
d’irriter & excorier la membrane pituitaire; ce qui pourvoit 
donner lieu à des inflammations & à des fungofités'. On a 
quelquefois, de iap.eine à faire entrer la fonde de M. de la Forêt 
par. l’orifice du canal nazal, par rapport aux variations qui fe 
trouvent, dans fa poîition, aux altérations qu’il a pu fouffrir, à 
la fituation & à la forpae du cornet inférieur qui varient beau¬ 
coup, & à la proportion qui doit fe.trouver de la fonde à l’crifice 
étroit de ce conduit. L’ufage & l’habitude prévalent fur ces 
difficultés, & j’ai, fouvent v.u porter avec beaucoup d’aifance 
la -fonde dans le conduit nazal, & fenti fon extrémité dans le 
fac lacrymal. 

Lorfqu’on efl parvenu à déboucher ce canal &. à déterger 
les voies des larmes , il s’agit de rétablir peu-à-peu, le.reflbrt 
de la peau & du fac lacrymal dilatés. On obtient ce bon effet. 
t par une comprefiîon modérée, faite avec un petit bandage à 
ponton ou avec une boulette de charpie, foutenue par des 
compreffes graduées & une bande ; La compreffion doit’étre. 
fécondée paf des lotions fréquentes de vin chaud ou d’eau vul¬ 
néraire fpiritueufe fur la partie. Dans les cas où la dilatation efl 
légère, on efl parvenu quelquefois, à faire reprendre, au fac 
fon état ordinaire, en appliquant plufieurs fois le jour ,• un mor¬ 
ceau de glace ou de l’eau très-froide au grand angle de l’œil ; 
fi ce moyen ne réulfit pas, on appliquera le bandage. Il faut 
que le malade le porte jour & nuit & qu’il foit ferré au degré 
convenable, pour ne pas empêcher les larmes d’entrer, dans le 
fac : S’il efl trop lâche., les larmes qui s’amaflent dans le fac 
foulèvent la pelotte, &;fi on appuyé fur le bandage , les lar¬ 
mes fortent par les points lacrymaux, comme elles le faifoient 
auparavant quand on preffoit la tumeur avec les doigts : Si le 
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bandage eft trop ferré, les larmes qui ne peuvent pas pénétre? 
dans le fac, coulent fans celle fur la joue ; & en preffant la 
pelotte avec les doigts, il ne fort rien des points lacrymaux. 
On juge que la comprelfion eft au degré qui convient, iorfque 
l’œii n’eft pas larmoyant, que le malade ne fouffre pas & que 
le fac fe maintient dans fes bornes naturelles. La tumeur du fac 
augmente quelquefois, malgré la comprelfion, quand le malade 
ne l’emploie que la nuit & qu’il n’a pas foin de vuider le fac, 
avant que d’appiiquer le bandage. La comprelfion long-tems 
continuée , peut rendre le fac dur & calleux & l’oblitérer ainfi 
que les conduits lacrymaux, fur-tout fi elle eft trop forte & 
alors , il y aura un larmoyement permanent. Il arrive aulfi 
quelquefois, que le malade femble guéri de la dilatation du 
fac , après avoir porté le bandage un certain tems ; parce 
que la tumeur ne paraît plus ; mais le larmoyement qui fubfifte^ 
annonce l’oblitération des conduits lacrymaux ou nazal : Car 
dans tous les cas où le conduit nazal n'eft pas libre, la com¬ 
prelfion eft inutile, de même qu’elle eft préjudiciable toutes 
les fois qu’il y a ulcération ; elle peut tout au plus empêcher 
pour un tems, l’augmentation de la tumeur lacrymale. 

Il eft une autre efpèce de tumeur au fac lacrymal, pour lé 
traitement de laquelle le bandage comprelfif ne doit pas être 
employé ; c”eft celle qui fe forme après l’obftruârion totale des 
conduits lacrymaux , & qui eft accompagnée de larmoyement. 
Cette tumeur , qui eft fouvent la fuite de la petite vérole , 
n’eft point formée par les larmes, & quand on la prefle , elle 
ne fe’ vuide point du côté des point lacrymaux , puifqu’ils font 
bouchés; elle fe vuide par le nez & la matière qui en fort, 
eft puriforme ou purulente. Cette tumeur revient dans fon 
premier état, quand il y a long-tems qu’on ne Fa comprimée 
avec les doigts ; plus on la comprime fouvent, plus la matière 
eft fluide, parce qu’elle n’a pas le tems de féjourner & de 
s’épailfir. Cette efpèce de tumeur ne devient douloureufe que 
lorfqu’elle’ s’enflamme, & elle ne s’enflamme que Iorfque le 
fac lacrymal eft trop plein & dilaté , ou quand la matière s’é¬ 
chauffe & devient acrimonieufe. Plus l’inflammation fe répète , 
plus la- tumeur refte volumiseufe après que l’inflammation a 



ET THÉRAPEUTIQUE. zjj 
telle ; parce que les membranes du fac, enflammées à diffé¬ 
rentes reprifes, s’épailfiffent de plus en plus : Si les inflamma¬ 
tions font fréquentes, il peut arriver carie aux os voifins 8c 
l’ulcère fera de difficile guérifon. Si après avoir ouvert la tu¬ 
meur fuppurée , un des conduits & des points lacrymaux 
devient libre, le larmoyement peut ceffer ou au moins dimi¬ 
nuer. Quand on fait les opérations néceffajres dans les autres- 
maladies des voies lacrymales , c’eft pour rétablir la liberté du 
paflage des larmes : Dans celle dont il s’agit, il faut au con¬ 
traire , pour que cette tumeur s'efface totalement & fans retour , 
que la route des larmes s’oblitère , puifqu’il ne doit plus y 
paffer de liqueurs, vu la clôture des points lacrymaux. 

Enfin, quand l’intérieur du fac lacrymal eft fpongieux & 
ulcéré , ou que le conduit nazal eft obftrué par des tubercules 
calleux, ou fermé par des cicatrices ou par Fadhéfion de fes 
parois, comme cela arrive à la fuite de la petite vérole, il n’y 
a plus alors d’autre refiource que d’ouvrir le fâc, pour détruire 
les obftacles du conduit nazal , pour le faire fuppurer & le 
déterger : Il y a pour fatisfaire à ces vues, différens procédés 
qu’on détaillera en parlant de la cure des fiftules lacrymales. 

§. II. Des Tumeurs lymphatiques . 

O N comprendra fous le genre des tumeurs lymphatiques , 
non-feulement celles qui font produites par la lymphe , mais 
encore toutes celles qui font formées par les autres fucs blancs 
qui émanent de la .maffe du fang ; comme la falive, le lait, les 
humeurs fynoviaîes , les fucs muqueux & tous les récrémens 
lubrénans. 

La lymphe peut caufer des tumeurs en s’extravafant ou fans 
s’extravafer.La lymphe extravafée, produit les petites tumeurs 
lymphatiques qui furviennent après la faignée , les ganglions 
& les colle&ions de lymphe qui fe forment au genou, aux 
deux côtés de la rotule : La lymphe arrêtée dans fes vaiffeaux, 
produit la grenouiilette & les hydatides qui fe forment entre 
les valvules des veines lymphatiques, & fous les tuniques des 
ïifcères ou dans la matrice, & qu’on ne reconnoît que par 
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l’ouverture des «cadavres. La lymphe contenue dans fes vai£ 
féaux-& circulante encore , occaiîonne les dépôts laiteux,les 
fluxions, les rhumatifmes & les affeétions arthritiques, qu’on a 
nommé inflammations blanches & les dépôts par éongeffion-.La 
lymphe produit dans le tiflu des grailles 6e des glandes , les 
gonflemens & engorgemens des organes glanduleux, toutes les 
tumeurs enkyftées ou loupes, les bubons, les tumeurs écrôuet 
leufes, les fquirres & les cancers. 

Art. I. De la tumeur lymphatique après la faignée. 

L a tumeur lymphatique qui furvient quelquefois, aprèsTou- 
verture des grofles veines, dans le lieu même de la faignée , 
forme une efpèce de petite veille luifante -, fans douleur & 
qui ne change point la -couleur de la- peau.- Cette tumeur efl 
produite par de la lymphe épanchée d’un -'ou de plufienrs vaif- 
feaux lymphatiques , qui ont été ouverts en même-tems que la 
veine &-qui ne fê font pas réunis : Cependant / cette tumeur 
n’arrive pas toutes les fois qu’en piquant Une grofle veine’", on 
a ouvert des vaifleaux-lymphatiques ; car fi la plaie de la peau 
ne fe réunit qu’imparfaitement, il refte au lieu de la tumeur, 
une petite fiflufe imperceptible ,-d’otr la lymphe s’écoule. La 
compreffion ftifflt quelquefois, pour arrêter cet écoulement 6c 
procurer la réunion de l’ouverture : Quand elle eft infirffifatite, 
on touche l’orifice de la -fiflule avec la pierre infernale qui, en 
cautérifant le vaifleau lymphatique , procure fa confolidation 
qu’une emplâtre de cérufe & la compreffion achèvent. Là 
petite tumeur lymphatique s’ouvre-ordinairement, d’elle-mêmé 
& fe guérir en peu de jours par l’emplâtre de mailic Ou de dia- 
palme ; ou en y appliquant une ccmpreffe ,- mouillée d’eau vul¬ 
néraire fpiritueufe & foutenue par une bande un peti~ ferrie ; 
Si la tumeur ne fe diffipe ou ne s’ouvrè pas naturellement, il 
fout la percer pour vuider la lymphe épanchée & y foire en- 
fuite une comprëffion. 
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Art. II. Des Ganglions. 

O n donne le nom de Ganglion, à une tumeur ou tubercule 
de figure ronde: ou' oblongue , ddr & indolent, fans altération 
à la peau, mobile ou roulant fur les côtés, fixe en avant & 
en-arrière, qui vient plus particulièrement au poignet, à la main 
& au pied. Le ganglion eft une efpèce.de fac formé par l’écar¬ 
tement ou l’.extenfion de la gaine des tendons, qui contient 
une forte de gelée de la nature de la lymphe fynoviale qui 
enduit les gaines, pour favorifer le mouvement des tendons : 
Le ganglion eft ordinairement du volume d’une noifette ; mais 
on en voit de'celui d’un œuf de pigeon. 

Les caufes de ces tumeurs font toutes extérieures; telles 
que les efforts violens, les fortes extenfions, les luxations & 
entorfes & toutes les violences qui peuvent meuitrir, déranger 
& diftendre les tendons & ligamens ou leurs gaines, & caufer 
l’extravafation & répaifïîlTement de l’humeur fynoviale : Ce¬ 
pendant, il y a des ganglions qui dépendent des levains gout¬ 
teux, vérolique & fcrophuleux, & qu’il.faut combattre par 
leurs fpécifiques. 

Les ganglions récens & de caufe extérieure, peuvent fe 
diuiper par des topiques fort réfoiutirs. Les friâions fur la 
tumeur qu’il faut frciller & broyer fortement avec les doigts , 
pour amollir la matière mucilagineufe qui’la forme, les douches 
de la diflolution de fel fixe de tartre dans de l’eau de pluie, ou 
de ledives de cendres dont on a augmenté par degrés l’aâivité, 
peuvent réfoudre peu-à-peu les ganglions On peut aulïi frotter 
ces tumeurs avec la difiblution de favon, l’huile de briques 
ou le pétrole,. & les couvrir d'une emplâtre épaiffe d ediabo- 
tanum , de gomme ammoniaque & de Vigo, avec le mercure 
& l’antimoine crud pulvérifé mais il faut y joindre la pre.fion 
par un bandage fuffifamment ferré. C’eft au.fi pourquoi, plufieurs 
fe contentent d’y appliquer une plaque de plomb frottée de 
mercure & allujettie par l’emplâtre d’André de la Croix,. & 
un bandage qui fixe la plaque en état, & qu’on laide long- 
tems'fans y toucher. 
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On a donné pour une méthode sûre de détruire le ganglioti f 
de frapper defius avec une palette ou maillet de bois, oü 
avec le dos d’un livre ; ou bien après avoir étendu fur une 
table, le poignet du côté du ganglion , de frapper avec le 
poing fur la partie oppofée, pour écrafer la tumeur 8c en 
difperfer la matière. Ces procédés qui font rompre le fac, 
écartent aulfi le long de la gaine, l’humeur fynoviaîe qui fe 
réfout peu-à-peu par l’emplâtre de Vigoou par la lame de 
plomb qui contient les parois du fac rapprochées : Cependant, 
il faut prendre garde que la percuffion du ganglion ne blefie 
les parties voiiines, 8c n’occahonne des accidens plus fâcheux 
par la détérioration du cara&ère de la tumeur. Quand la tumeur 
incommode par fon volume, on propofe de féparer le ganglion 
des tendons ou ligamens adjacens ; mais il eft rare qu’on 
recoure à cette difleétion qui peut n’êrre pas fans danger. 

Art. III . De la Grenouillette. 

La grenouillette ou ranule eft une tumeur molle Se blan¬ 
châtre qui contient quand elle eft récente , une humeur 
muqueufe femblable à du blanc d’œuf, laquelle s’épaiflit par. 
fon féjour, devient comme gypfeufe 8c prend quelquefois, une 
confiftance’ pierreufe. Cetre tumeur eft produite par la lymphe 
faiivale, retenue dans les canaux excréteurs des glandes 
maxillaires ou fublinguales, oblitérés 8c dilatés : Ainfi il y 
a deux efpèces de grenouillette, dont l’une eft fituée fous la 
langue à côté du filet, 8c l’autre à l’une des,parties latérales 
de la langue.’La grenouillette acquiert fouvent du volume 
8c va quelquefois , jufqu’à la grofleur d’un œuf : Dans les 
enfans qui y font le plus fujets, elle ôte la facilité de tetter 
8c d’avaler, 8c dans les adultes, outre la douleur 8c la gêne 
qu’elle caufe par la comprelîîon des vaifieaux, elle repoulîê 
la langue 8c empêche fon aétion pour la parole 8c la déglutition. 
La caufe primitive de ces tumeurs faîivaires, eft toujours l’obli¬ 
tération 8c la dilatation du conduit excréteur des glandes, 
qui donnent lieu au féjour 8c à réparfiifiement de la fâlive. 

Les gargarifmes émoliiens 8c réfolutifs ou âSfingens, font 

ûô 
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OU inutiles ou pernicieux ; car il eft également difficile de 
réfoudre & de faire fuppurer ces tumeurs. Il faut donc y 
faire une incifion qui foit auffi étendue que la tumeur, & faciliter 
l’iflue de l’humeur en la preffiant un peu avec les doigts, & 
en appuyant en même-tems feus le menton ; s’il y avoit des 
concrétions plâtreufes ou même une pierre, on les tirerait 
avec la curette ou des pinces. Il faut ouvrir la grenouillette 
avec précaution à caufe du voifinage des artères ranines ; 
cependant, il ne faut pas faire l’ouverture trop petite, car 
les lèvres de ,1’incifion fe réunifient bientôt & la tumeur fe 
remplit : Il eft même à propos d’en retrancher les bords , 
quand ils font épais & durs, ou incapables de fe rétablir à 
peu-près dans leur état naturel, à caufe de la grande extenfion 
que les parties ont fouffert. 

On déterge le fond de la tumeur en le touchant de tems 
en tems, avec une faufle tente de linge trempée dans l’eau 
d’orge mêlée avec le miel rofat & la teinture de myrrhe, 
ou dans l’oximel aiguifé de quelques gouttes d’efprit de vitriol : 
Les lotions de la. bouche avec une décoétion d’hyflope & de 
rofes rouges, avec une légère eau alumineufe ou avec du 
vin auftère, fuffifent pour rétablir le reffort des parties dilatées. 
Mais on n’obtient jamais une guérifon confiante de la grenouil- 
lette, que quand il refte un pertuis fiftuleux pour l’excrétion 
de la falive dans un des points de l’incifion : Ainfi il eft eftentiel 
pour la cure parfaite, de procurer à la falive une ifîiie qui 
ne puiffe pas fe confolider & qui fupplée au conduit excréteur 
qui eft bouché. Un petit cautère a&uel paraîtrait préférable 
pour former l’ouverture de la tumeur qui doit fournir à l’excré¬ 
tion permanente de la falive, dans la partie la plus éloignée 
du devant de la bouche : C’eft la feule pofition du trou 
fiftuleux, qui mette le malade à l’abri de baver ou d'éjaculer 
fa falive fur les gens à qui il parle ; comme il arrive à ceux 
dont l’ouverture eft reftée béante inférieurement, derrière 
les dents inciftves. 


Première Partie . 
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L’HydropiSIE des articulations mérite la plus grande 
attention ; les eaux peuvent être infiltrées dans les membranes- 
& autres parties voifines de l’article, ou être épanchées dans 
fa cavité. 

. Tout ce qui peut contribuer à accumuler & à changer la 
nature de l'humeur filtrée dans les jointureseft la caufe la» 
plus générale de cette maladie : Ainfi la perverfion de la 
fynovie, l’augmentation de fa lécrétion & le défaut de réforb-- 
tion, les levains feorbutique, vénérien, rachytique, goutteux, 
conftituent les caufes internes les plus ordinaires de cette 
bydropifie, qui reconnaît auflï des caufes extérieures ; telles* 
que des contufions , des entorfes, des fluxions par le foid , &c- 

L’hydropifie arrive plus fouvent dans l’articulation du genou 
que dans les autres, & le malade y relient quelque douleur 
lorfqu’il fait des mouvemens ; cependant, la tumeur elî le 
plus fouvent molle, fans chaleur & fans altération à la peau- 
L’articulation eft œdémateufe, quand il n’y a qu’infiltration 
dans les tiftiis cellulaires autour du genou ; on n’ÿ fent poinr 
de colleâion , on ne voit qu’une augmentation de volume 
qui s’accroît infenfiblement; les cartilages &ies ligamens font- 
ordinairement un peu tuméfiés : Mais quand l’amas d’eau eft 
dépofé dans l’articulation & contenu par le ligament capfulaire, 
on reconnoit manifeftement la fluâuation, & le gonflement 
de l’articulation augmente de façon qu’il furpafie quelquefois 
la rotule. 

Cette maladie eft des plus difficiles à guérir : Si elle eft 
négligée dans fon principe, la matière ftagnante devient acri- 
monieufe, la jointure s’enflamme, s’abfcède & il refte un 
ulcère fiftuleux avec carie & pourriture des ligamens; le’ 
malade ne pourroit être fauve que par l’amputation, mais 
le plus fouvent, il périt des effets de la réforbtion. Il faut 
donc dès le commencement de la maladie , l’attaquer par 
des remèdes intérieurs & par les topiques les plus efficaces. 
Le traitement interne doit rouler principalement fur les purga- 
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tifs hydragogues, fur les apéritifs 8c les fudorifiques continués 
long-tems. Il faut les féconder par l’application des réfolutifs 
fortifians 8c aromatiques, aiguifés des fels marin ou ammoniac, 
d'urine ou de leflïve de cendres. Les friétions fèches, les 
cataplafmes de cigüe, les fumigations de karabé, les douches 
d’eau froide reçues à la chute d’un moulin, celles des eaux 
thermales ont en certains cas, produit quelques bons effets ; 
mais fi le mal eft ancien, tous ces topiques ne font d’aucune 
utilité. S’il n’y a qu’une infiltration féreufe, on peut tirer quelque 
avantage de l’application d’un véficatoire ou d’un fort finapifme 
à la partie fupérieure du gras de la jambe, qui donne iffue 
aux férofités : Si c’eft un épanchement d’eau, il faut ouvrir 
la capfule & pénétrer jufque dans l’articulation; on en voit 
fortir une matière en partie liquide, & en partie glaireufe. On 
traite convenablement la plaie qu’il ne faut pas trop fe preffer 
. defermer, dans là crainte de la récidive; mais le plusfouvent, 
il efi: impoffible d’y parvenir 8c l’ouverture refte fiftuleufe. 

Art. V. Des Dépôts laiteux. 

L Ë s dépôts laiteux font des infiltrations œdémateufes . 
occafionnées par le tranfport & le féjour du lait dans quel¬ 
que partie. Ces dépôts n’arrivent ordinairement, que vers la 
fin de la groffeffe 8c dans le cours des lochies, aux femmes 
accouchées depuis dix ou douze jours, fouvent plutôt .8e 
quelquefois plus tard. Il y a cependant, des dépôts laiteux 
chroniques; les nourrices 8c les femmes accouchées depuis 
long-tems y font quelquefois expofées. Les femmes qui ceffent 
de nourrir, qui mangent beaucoup 8c qui négligent de fe 
faire faigner 8c purger, y font pliis fujettes que les autres. 
Le lait après l’accouchement, ne fe diftribuant plus dans le 
placenta, fe répand dans la malle des humeurs : En effet, 
toutes les excrétions d’une femme accouchée font laiteufes ; 
8 c quoiqu’elle n’allaite pas fon enfant 8c que le lait paroiffs 
s’évacuer par toutes les voies, cependant, il y en a dan la 
maffe des humeurs, une affez grande quantité pour caufer 
des accidens très-redoutables. 
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Les dépôts de lait fe mafquent très-fouvent, fous l’apparence 
de quelqu’autre maladie, comme des vapeurs, des tranchées, 
des fièvres de diverfe nature, des douleurs vagues, fans 
que les vuidanges diminuent. Ces dépôts fe manifeftent toujours 
fubitement & font accompagnés de fièvre plus ou moins 
forte avec foif, féchereffe à la peau & de violens maux de 
tête. La malade éprouve des tranchées fort rapprochées avec 
une chaleur brûlante, & les vuidanges font très-fluides, icho- 
reufes & coulent par irritation. Il efl très-néceffaire alors, 
de diftinguer la nature des tranchées ordinaires à la fuite de 
l’accouchement d’avec celles dont il efl queftion, & favoir 
faire la différence de l’état où efl une femme accouchée qui 
a des tranchées inféparables de fa fituation, & de celui où 
elle fe trouve quand elle eft menacée d’un dépôt laiteux.. 
Quand la fièvre annonce un dépôt laiteux, elle arrive plutôt 
que la fièvre de lait : la malade outre les autres accidens , 
a la matrice & les mammelles douloureufes, & le Ventre 
tendu, quoique l’écoulement des lochies fubfifte, mais comme 
il a été dit plus haut, elles ne fortent que par irritation. 

C’eft affez ordinairement, le froid dont une femme nouvel¬ 
lement accouchée peut être faifie foit en buvant froid, foit 
en marchant pieds nuds fur le plancher, ou en reftant quel¬ 
que tems dans un lieu humide & frais, qui eft la caufe 
immédiate des dépôts laiteux ; parce que le lait qui s’échappe 
alors par toute l’habitude du corps, fe trouve répercuté. Ce 
n’eft cependant, pas la caufe unique de ces dépôts ; car le 
trouble que reffent toute l’économie animale par la violence 
des douleurs dans un accouchement fort laborieux, le mauvais 
régime, les difpofitions vicieufes du fujet, l’effet des paffions 
violentes, les dérangemens des fécrétions, l’imprudence qu’ont 
quelques femmes de fe faire trop couvrir , les fueurs forcées 
ou trop abondantes qui defsèchent & épaiffiffent la maffe des 
humeurs, peuvent auffi produire des dépôts laiteux. Il n’eft 
pas douteux que le froid n’occafionne ces infiltrations de lait, 
en fupprimant du moins en partie les vuidanges. Ces fucs 
qui font retenus & qui croupiffept dans les voies par lefquelles 
ils dévoient s’écouler, s’y dépravent ; Or il fuffit qu’un peu 
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de ces lochies dépravées, reflue ou foit repompé dans les 
voies de la circulation & aille fe fixer fur quelque partie, 
pour y caufer du dérangement dans le cours des liqueurs. 
Elles fufcitent alors, dans les membranes qui régnent furie 
tiflû cellulaire, un froncement qui étrangle les capillaires 
veineux, y empêche le paflâge du fang & occafionne dans 
ce tiflii, une ' infiltration des fucs laiteux & fans doute des 
autres fucs blancs. Il faut donc bien diftinguer les effets de 
la fiipprefilon des lochies, de ceux que la déviation de l’humeur 
laiteufe produit; c’eft cette première humeur qui en s’arrêtant 
fur une partie, eft la caufe efficiente des dépôts laiteux, & 
ce font les fucs blancs & le lait qui en font la caufe matérielle* 

Le tiffu cellulaire & membraneux eft le fiége le plus ordi¬ 
naire des dépôts de lait ; cependant, la matière laiteufe peut 
s’épancher dans quelque cavité ou fe fixer au cerveau , à 
la poitrine & au bas-ventre. Mais ces dépôts fe placent le 
plus fcuvent entre les feuillets du péritoine, entre celui-ci 
& les mufcles épigaftriques, dans les ligamens larges & les 
ovaires & dans les cuifles, à caufe du voifinage de la matrice. 
Toutes ces parties qui ont été très-diftendues pendant la 
groffeffe & le fiége en partie,des douleurs dans le tems de l’ac¬ 
couche ment, tombent lorfqu’il eft terminé, dans un état de flao 
cité & de relâchement qui les rend très-fufceptiblesdefe laiffer 
engorger de fucs laiteux. 

Le prognoftk fur l’état des femmes attaquées de dépôts 
de lait, doit être fort réfervé. Si le dépôt fe fait dans la 
région hypogaftrique ou dans la partie inférieure du ventre, 
ils deviennent redoutables, lorfqu’on ne les reconnoît pas 
dans le tems de leur formation ; car ils acquièrent fouvent, 
un volume confidérable & une dureté qui les rend peu 
propres à la réfolution. Lorfque ces dépôts s’annoncent à 
l’extérieur & qu’ils fuppurent, ils font fuivîs de fiftules, s’ils 
ne font pas ouverts à tems : S’ils s’ouvrent dans le ventre, ils 
caufent prefque toujours la mort du fujet. Dans le cas où 
ces dépôts fe forment un ou deux jours après l’accouchement, 
le danger eft très-grand ; parce que la matrice n’a pu être 
fuffifamment dégorgée & qu’elle s’enflamme alors fort aifé- 
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ment. On reconnaît par le ta&, l’exiftance des dépôts laiteux 
dans le ventre, par l’engorgement & la douleur qui s’étend 
fixement & fe fait fentir depuis l’épine antérieure & fupérieure 
de l’os des îles jufqu’an pli de l’aîne : D’ailleurs, la malade 
éprouve des tranchées douloureufes, une-fièvre continue, 
fouvent des friflbns & tous les accidens qui annoncent un 
abfcès intérieur. Il arrive quelquefois alors, un déplacement 
de douleurs qui peut être favorable à la malade, d’autant 
que la nature paraît difpofée à évacuer la matière laiteufe. 
On a vu des femmes délivrées de cette cruelle maladie, 
par des diarrhées 1 laiteufes & par des écoulement purulens de 
la matrice : On en a vù d’autres fe rétablir entièrement, en 
allaitant leurs enfans après que les grands accidens du dépôt 
ont été diffipés. Mais il efi toujours fort rare que les dépôts 
laiteux ne foient funeftes, quand ils fe portent à la tête, à 
la poitrine ou au ventre. 

Lorfque ces dépôts fe font fur les extrémités inférieures, 
Ils n’en attaquent qu’une feule à la fois & fe portent enfuite 
à l’autre. Ils commencent à l’aine & gagnent infenfiblement 
le relie du membre; la malade refilent aufifi d'abord, des 
douleurs au pli de l’aine & enfuite à la partie intérieure de 
la cuifie ; ces douleurs font très-vives fur-tout vers le trajet 
des gros vaifiTeaux. On y remarque une corde douloureufe par 
l’infiltration du tiffu cellulaire ; toute la partie fe tuméfie, 
l’enflûre augmente affez rapidement & devient quelquefois 
très-confidérable. Ces dépôts fe forment très-promptement, 
fans inflammation apparente & fans douleur pongitive, excepté 
dans le cas ou ils fe déterminent à fuppurer. Le lait fixé fur 
une partie, ne produit pas'toujours une prompte fuppuration ; 
les malades en font" quelquefois , menacées long-tems avant 
quelle arrive. Les dépôts laiteux dégénèrent quelquefois en 
fqùirres, particulièrement dans les parties glanduleufes. La 
gangrène termine aufifi quelquefois, ces dépôts , & elle peut 
y arriver d’autant plus aifément que la matière des lochies 
tend fort à l’alcalefcence. D’ailleurs, l’humeur laiteufe, quoi¬ 
que la plus douce de toutes les humeurs tant qu’elle eft foumife 
à la circulation, fe pervertit bientôt par fon fejour , par 
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la chaleur & par le mouvement inteftin qu’elle éprouve., & fe 
convertit en une fanie âcre & ichoreufe qui ronge & détruit 
les vaiffeaux. 

L'indication principale dans le traitement des dépôts laiteux, 
doit donc toujours tendre à en procurer, autant qu’il eft 
poffibîe, la réfolution. Les meilleurs moyens d’y parvenir 
font outre le grand régime, quelques faignées du bras pour 
détendre & relâcher le froncement des parties membraneyfes 
qui a occafionné l'infiltration laiteufe. Il ne faut pas cependant, 
diriger ce moyen de guérifon fur la force de la fièvre, fur 
la vivacité des douleurs & fur la tenfion des parties affeétées ; 
car l’expérience prouve que dans ce cas, l’abondance des 
faignées devient fouvent très-préjudiciable. Il faut tenir le 
ventre libre par des lavemens de décodïionl émolliente, & 
entretenir- une douce tranfpiration par des boiflons diaphoni¬ 
ques. On prefcrit ordinairement, le fel de duolus ou arcanum 
dublicatum depuis un fcrupule jufqu’à un ou deux gros ; foit 
dans un bouillon de veau avec les deux chicorées, le cerfeuil 
& le creffon de fontaine, foit dans la tifanne de tiges & de 
feuilles de pariétaire qui peut faire la boilTon ordinaire de 
la malade. Pour favorifer dans les fuites, la réfolution de 
l’infiltration, on peut faire ufage d’une opiate compofée avec 
les poudres de cloportes & de vipères, le cinnabre, l’antimoine 
diaphorétique & le firop des cinq racines apéritives. Mais il 
faut purger fréquemment la malade avec la manne & la crème 
de tartre : quelques-uns préfèrent la magnéfie blanche ou 
poudre de Sentinelli dont l’effet eft cependant affez infidèle. 
Les eaux thermales favonneufes données long-tems & à petites 
dofes, font fouvent très-utiles en cette occurrence : Quand 
les dépôts laiteux occupent la matrice & fes dépendances , 
il faut joindre à tous ces fecours, l’ufage des demi-bains, 
des fomentations & des inje&ions relâchantes. Si tous ces moyens 
font infuffifans , on pourra pour dernière reflburce, recourir 
aux fpécifiques anti-laiteux des Docteurs Weilf & Dantic 
que M. Mar et Médecin de Dijon prétend on dit avoir opéré 
des guérifons fingulières dans ce genre de maladie. 

Pendant l’adminiftration des remèdes intérieurs, il ne faut 



i&f PATHOLOGIE 

pas omettre les topiques convenables aux infiltrations Iaiteufes 
occafionnées comme on l’a vû, par une caufe irritante. On 
doit employer d'abord, les topiques anodins & émolliens; 
tels que la bouillie de farines de froment ou de graine de lin 
cuites dans le lait, ou le cataplafme de micâ pânis avec le jaune 
d’œuf & l’huile de lys : Ces moyens contribuent à diffiper le 
froncement qui caufe l’engorgement & qui le feroit augmenter 
de plus en pins : Mais dès qu’on apperçoit que les progrès 
de l’inûîtration s’arrêtent, il faut joindre aux relâchans, des 
réfolutifs qu’on augmente par degrés, à mefure que la ten- 
fion diminue. C'eft-là le moment d’employer les fomen¬ 
tations & cataplafmes réfolutifs & confortatifs arrofés d’un 
peu de vin ou d’eau-de-vie, avec les embrocations de favon, 
de beurre frais & d’huile de palme, &c. Les douches de 
leffive de cendres de farmens ou des eaux thermales favonneufes 
conviennent très-bien dans ce période de la maladie ; on 
peut envelopper les parties malades de comprefïês trempées 
dans ces mêmes eaux un peu échauffées. Cependant, dans ces 
fortes de dépôts caufés & entretenus par l’acrimonie des 
humeurs qui fe font fixées à la partie engorgée, il faut être 
fort circonfpeéè fur l’ufage des réfolutifs un peu aéHfs. On 
doit craindre de réveiller là caufe irritante & d’entretenir 
ou d’augmenter fon effet, qui ne manquerait pas de donner 
lieu à l’inflammation & à l’abfcès. 

La fuppuration de ces dépôts eft toujours à craindre, fur- 
tout quand iis font placés à l’hypogaftre ou dans l’aine ; ainfi 
on ne doit y appliquer de fuppuratifs a que lorfque la matière 
laiteufe n’eft plus fufceptible de réfolution. Lorfque la fuppura¬ 
tion eft faite, il faut ouvrir promptement les dépôts ; parce que 
la mauvaife qualité des matières qu'ils fourniffent, doit beau¬ 
coup faire craindre la métaftafe. D’ailleurs, plus l’humeur 
laiteufe pervertie féjournera dans la partie, plus elle formera 
de finuofités par la deftru&ion du tiffu cellulaire, & plus 
il y aura à redouter que la longueur des fuppurations ne 
jette la malade dans le marafme. 
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Art. VI. Des Inflammations Blanches. 

Les vaifleanx blancs ou exfanguins font fujets à un fron¬ 
cement qui fait féjourner les fucs blancs dans leur cavité. 
Cet embarras fe frit appercevoir par un gonflement avec tendon 
fans rougeur, mais avec une douleur tenfive fouvent allez 
aigiie & ordinairement fans pulfation. L’inflammation blanche 
ou lymphatique arrive fouvent au vifage, fur-tout aux environs 
de la bouche & des oreilles ; on la déflgne ordinairement 
fous le nom de fluxion. Les inflammations catharrales, rhuma- 
tifantes & artritiques qui caufent des douleurs fi vives, font 
auffi des inflammations blanches La tranfpiration empêchée 
par un froid humide, eft aflez communément la caufe de 
ces maladies & fur-tout des fluxions & des rhumatifmes; 
parce qu’elle cefle d’entraîner le fel eflentiel dont la malle 
des humeurs doit fe débarrafler journellement & fans inter¬ 
ruption par cette voie : Sa fuppreflion doit donc charger 
les humeurs d’un âcre fronçant qui fe mêlant au fuc fynovial 
des articulations, ne peut manquer d’irriter toutes les parties 
nerveufes qui les environnent. 

La faignée, fur-tout quand l’irritation produit une inflam¬ 
mation fanguine dans la partie fluxionnée , peut contribuer à 
calmer la douleur : Autrement, elle devient aflez inutile contre 
les inflammations blanches, parce que l’embarras eft dans un 
genre de vaifleaux où la fpoliation produite par la faignée, n’a 
pas lieu à moins qu’elle ne foit multipliée à l’extrême. Il faut 
donc s’occuper du foin de rétablir au plutôt la tranfpiration 
s’il eft poflible , & de combattre intérieurement l'acrimonie 
des humeurs. Les boiflons hùmedantes & diaphorétiques, 
l’ufage des alimens farineux & la diète blanche fontproiitables, 
en diminuant l’acrimonie des humeurs. 

L’application des topiques répercuflifs ne doit jamais avoir 
lieu fur les inflammations blanches , fur-tout quand elles font 
accompagnées de douleurs vives ; parce qu’elle expoferoit au 
péril certain de la répercuflion de l’humeur fur les parties inté¬ 
rieures. Il n’y a que trop d’exemples des fmiftres effets de • 
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l’application des remèdes froids & aftringens fur les partie? 
atteintes de goutte ou de rhumatifmes très-douloureux. Les 
douleur aigües & lancinantes qui accompagnent ces maladies, 
reconnoiiTent pour caufe l’acrimonie de la férofité & des récré- 
mens lubricans, qui picotte & irrite les parties membraneufes 
& nerveüfes des articulations ; fi cette humeur vient à fe porter 
fur l’intérieur , elle ne peut qu’y produire les défordres qu’on 
obferve dans la goutte remontée. Les topiques tempérans & 
médiocrement relâchans, peuvent feuls convenir au traitement 
des inflammations blanches. Les linimens faits avec les huiles 
de vers ou de petits chiens ou le beurre de palmier , font 
bienfaifans fur-tout quand il ne paroit pas d’inflammation 
fangnine. Les douches & irrigations de lait tiède , fuivies de 
d’application des cataplafmes anodins ou de pulpe d’herbes émol¬ 
lientes avec les huiles de lin, de lys ou d’amandes douces, 
peuvent être utiles dans tous les cas. On peut quand les dou¬ 
leurs font excefiives, y joindre le camphre, le baume tranquille : 
ou les gouttes anodines & le fafran ; cependant, il faut être 
très-réfervé fur les préparations d 'opium qui ne doivent pas être 
lailfées long-tems fur la partie. 

M. Ponceau a propofé dans le cas des rhumatifmes vagues 
ou de très-longue durée , l’application du Moxa , ou d’un 
cylindre de coton roulé qu’on enflamme au fommet & qu’on 
laifle brûler jufqu’à fa bafe, fur la partie fouffrante : Il rapporte 
nombre d’exemples du grand fuccès de ce moyen qu’il préféré 
avec raifon aux véficatoires, parce qu’il procure à la chute de 
î’efchare, une fuppuration très-abondante qui fait la folution 
de la maladie. Lorfque la tenfion & les douleurs font calmées » 4 

il refte quelquefois, de l’empâtement & une forte de ftupeur 
& d’impuiflan cedans la partie rhumatifée. En pareilles circonf- 
tances, on doit y faire des friârions avec des flanelles chaudes 
& quelques onétions réfolutives avec la diffolution defavon blanc 
dans de l’eau-de-vie, ou bien avec les grailles &les moelles 
animales, le baume de Fioraventi & un peu d’efprit volatil de 
fel ammoniac. Si on étoit à portée des eaux thermales, on 
tirerait un grand & prompt fuccès des bains & douches & de 
l’application des boues minérales. 
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Les inflammations blanches ne caufent jamais par elles-mêmes, 
beaucoup d’ardeur ni de fuppuration, parce que le jeu des 
petites artères lymphatiques n’eft pas allez fort pour produire 
des effets II confidérables. Audi ces inflammations durent-elles 
quelquefois très-long-tems, fans apporter dans la partie malade, 
prefque d’autre changement que la douleur & l’impuilfance 
d’agir. Néanmoins, lorfque les douleurs font violentes & que 
l’inflammation fanguine fe met de la partie, la fuppuration s’y 
déclare quelquefois : Mais il y a peu de fuppurations plus diffici¬ 
les à déterminer, que celles qui fuccédentà des douleurs ancien¬ 
nes & vagues de rhumatifmes. L’inflammation qui produit ces 
fuppurations dans l’intérieur d’une partie & qui ne paroit point 
. extérieurement, fe confond long-tems avec les douleurs rhu- 
matifantes ; & par conféquent, la caufe de ces fuppurations , 
le tems & le lieu où elles fe forment, font fouvent cachés. Il 
n’y a que les accidens que caufent enfin ces fuppurations, qui 
puiffent les faire foupçonner ; mais quand on ne peut s’en alîurer 
par le toucher, il eft très- difficile d’en connoître exactement 
le foyer. Le point fixe de la douleur & l’œdême pâteufe des 
parties qui couvrent les abfcès profonds ; les friflbns & accès 
de fièvre irréguliers font dans ces cas obfcurs, le principal 
guide du Chirurgien. C’eft principalement dans ces fortes d’abf- 
cès, que l’application des plus forts attraâifs & de la pierre à 
cautère eft bien indiquée, pour achever par une plus grande 
irritation , la formation du pas auquel elle donne iflue en 
xnême-tems. 

Art. VII. Des Dépôts par Congédiait. 

Les dépôts qui fe forment par congeftion, font fort rare¬ 
ment accompagnés d'inflammation fenfible. Les tumeurs font 
prefqu’indolentes, parce que l’extenfion & l'élévation des par¬ 
ties fe fait fort lentement : D’ailleurs, elles font le plus fouvent, 
formées par la ftafe de différentes humeurs, fur lefqueîles agit 
à peine l’action fyftaltique des vaifleaux. 

Ces dépôts font ordinairement, les fuites d’un engorgement 
lymphatique dans les membranes des mufcles & dans les tiffqs 
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cellulaires, après des coups reçus depuis long-tems, après de» 
chûtes & des rhumatifmes de longue durée, comme 3 a été 
dit ci-deflus. Il y a beaucoup d’exemples de la formation de 
ces dépôts à la région lombaire après des douleurs rhumatifan- 
tes, à l’ouverture defquels on a trouvé carie aux vertèbres. 

Les tumeurs par congeftion ne prennent que très-difficile¬ 
ment la voie de la fuppuration, & comme elle fe fait toujours 
fort lentement, les accidens font médiocres. L’oedème pâteufe 
manque fort fouvent à ces fortes d’abfcès, fur-tout quand fe 
pus n’eft pas raflemblé dans un feul foyer ; parce que les tégu- 
mens qui couvrent l’endroit où la matière eft dépofée, n’ont 
pas fouftert d’inflammation fenfible. Quand les congeftions arri¬ 
vent dans des endroits très - fournis de tiffu cellulaire, il s’y 
fait des fontes étonnantes , au point qu'en ouvrant l'abfcès, 
toutes les parties qui ont été baignées par le pus, fe trouvent 
féparées les unes des autres & comme difiequées. Cependant, 
dans quelques-uns de ces abfcès, la matière n’a pas été formée 
dans la cavité qui la contient ; leur foyer eft fouvent fort éloi¬ 
gné de l’endroit où la tumeur paroît. On en voit la preuve 
dans ces dépôts dont nous avons déjà parlé ailleurs, qui s’an¬ 
noncent quelquefois tout-à-ccup dans l’aîne ou au haut de la 
cuiffe , & qui ne font que des échappées de pus d’un abfcès 
fait par congeftion dans les grailles de la région lombaire. Ces 
abfcès fourniflènt le plus fouvent, des matières fanieufes & 
putrides qui font aifément reforbées à raifon de leur fluidité, 
par le féjour qu’elles font dans leur foyer. Comme il y a peu 
de chaleur & peu d’adion dans les vaiffeaux de la partie où fe 
fait une congeftion lymphatique , le pus comme on l’a déjà 
dit, fe forme très-lentement, & il refte beaucoup de duretés 
qui ne fe fondent que très-difficilement : Le long féjour du pus 
peut feulement déterminer la fonte de ces duretés ; ainfi l’on 
ne doit incifer ces dépôts que lorfqu’ils font difpofés à s’ouvrir 
fpontanément. 

C’eft principalement, dans le cas de ces fuppurations lentes 
où l’art peut procurer de grands avantages, en excitant une 
inflammation dans la partie malade. On employé pour la faire 
naître, des topiques gras anciennement préparés qui s’échauf- 
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fent & irritent le lieu où ils font appliqués. On a quelquefois, 
joint utilement à ces remèdes aétifs , la ventoufation de la 
tumeur, fuivie de ^tarifications qu’on faupoudroit de fel marin 
ou de nitre. Cependant, on préfère avec raifon, l’application 
de la pierre à cautère qui par l’irritation qu’elle produit, ranime 
l’inflammation & augmente la maffe des matières fuppurées. 
C’eft même la pratique la plus fuivie dans tous les cas où l’in¬ 
flammation eft médiocre, où les humeurs qui ont fait le dépôt, 
font peu échauffées de leur nature, & la fuppuration longue à 
fe former par le peu d’effet des maturatifs. 

Si l’on s’eft décidé pour le cauftique, il ne faut pas enlever 
les efchares, auffi-tot qu’elles font formées; leur féjour fur la 
partie produit, conjointement avec l’a&ion du pus, une fonte 
utile & un dégorgement complet : On doit même autant qu’il 
eft poffible , empêcher que les matières ne s’échappent par 
quelqu’ouverture, fuite du détachement des efchares. Si l’on 
fait au contraire, l’ouverture des abfcès par congeftion avec 
l’inftrument tranchant, il faut fe fouvenir que la tumeur n’a 
fuppuré que foiblement, & que fes parois reftent engorgées , 
afin de régler l’emploi des remèdes capables d’en procurer le 
dégorgement..On a obfervé que la fonte des duretés qui reftent 
dans la tumeur ou dans les bords de l’ouverture, long-tems 
après qu’elle eft faite, produit quelquefois une fuppuration fi 
abondante que les malades ont de la peine à la foutenir. En ce 
cas, la continuation des topiques émolliens fur les environs de 
la tumeur lorfqu’elle eft ouverte, contribuent à fondre peu-à- 
peu, toutes les duretés qui y fubfiftent. Au refte, le choix des 
moyens d’ouvrir les tumeurs par congeftion, peut & doit fe 
régler fur la caufe des tumeurs, fur leur volume & le lieu où 
elles font placées, fur le plus ou le moins de fluidité des ma¬ 
tières qu’elles contiennent : On peut juger de ces différentes 
circonftances par l’état du malade, par les accidens qu’il a 
éprouvés & par la fluctuation. 

On croit fouvent, avoir vuidé tout le fluide du dépôt par 
l’ouverture qui a été pratiquée ; mais quelques heures après , 
on eft furpris de trouver l’appareil imbibé d’une abondance de 
matière plus grande que ce qui a été d’abord évacué. Cette 
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quantité de fappuration paroit quelquefois diminue!' ; mais os 
la voit bientôt fobitement augmenter, bien que le malade fe 
conduife de manière à ne pas devoir donner lieu à cet accident. 
Une fuppuration fi abondante détruit en peu de tems, les forces 
du malade 8c le fait périr par un reflux de matières ; ou dans 
une maigreur extrême ; parce qu’il perd une immenfe quantité 
de focs nourriciers. C’eft ce qui arrive le plus fouvent, dans 
les cas où le foyer primitif de l’abfcès eft éloigné du lieu ou 
la tumaur s’eft annoncée, comme dans ces dépôts des lombes 
ou des régions iliaques dont il a déjà été parlé plufieurs fois 8c 
qui, par des échappées de pus qui fe gliffent par les cellules 
du tiflu graiffeux, vont former une colle&ion dans l’aine ou 
aux parties antérieures ou poftérieures de la cuiffe. Il eft pref-* 
que toujours dangereux comme il a été dit ailleurs, de fe fervir 
du biftôuri ou même du cauftique pour ouvrir ces abfcès en 
grand La plupart renferment beaucoup de matières fanieu- 
fes , 8c dès que les parois de leur foyer font frappées par l’air 
extérieur, la gangrène ne tarde pas à s’emparer des chairs. Il 
ne fl: qu’un moyen de prévenir cet accident urgent 8c toujours 
funefle , c’eft de ne faire qu’une très-petite incifion à la partie 
la plus baffe du dépôt, ou d’y porter un coup dfe trocart pour 
laiiTer écouler les matières : Par l’un ou par l’autre de ceS 
moyens Amples, on foulage le malade que l’on conferve enfuite 
plus eu moins de tems en vie. 

ARx. YIII. Des Tumeurs enky(lées. 

On appelle tumeurs enkyftées, toutes celles dont la matière 
humorale qui eft ordinairement lymphatique, eft renfermée' 
dans une poche ou fac membraneux particulier. Ces tumeurs 
connues vulgairement fous le nom de loupes, diffèrent par la 
nature, la couleur 8c la confiftance de l’humeur qu’elles con¬ 
tiennent. Quand le kyfte eft rempli d’un foc épais 8c blanchâtre > 
qui reffemble à de la bouillie ou à du fromage frais, on appelle 
la tumeur, unathérome. : Quand l’humeur eft jaunâtre 8c de lai 
confiftance du miel, on la nomme méliceris. Lorfque la tumeur’ 
e,ft folide 8c compacte, femblable à du foif ou à du lard, c’eff 
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tîn ftéatome : Lorfque la tumeur eft formée parde la vraie graille 
accumulée dans les cellules de la membrane adipeufe, c’eft 
un lipome ou loupe graifîeufe. Iljient à la tête, une efpèce 
d’athérome diftingué par le nom de taupe, & une efpèce de 
7 néliceris connu fous celui de tortue : On a donné aulïî , des 
dénominations particulières aux tumeurs enkyftées des pau¬ 
pières, qu’on diftingué par les noms d’orgeolet, de grêle & 
d’hydatides. \ 

Les tumeurs enkyftées prennent naiffance dans toutes les par¬ 
ties tant intérieures qu’extérieures du corps ; mais celles de 
la tête , du col, des épaules, du dos & des genoux font les 
plus communes. Leur volume varie beaucoup ainfi que leur 
forme & leur conliftance, fuivant la matière qu’elles contien¬ 
nent : On y a trouvé des maffès fpongieufes ou carniformes , 
des paquets de poils ou de cheveux & des fubftances cartila- 
gineufes , offeufes , calcaires, pierreufes & d’autres corps 
étrangers. Il y a des tumeurs enkyftées dont la bafe eft large , 
& il y en a de fufpendues par un pédicule : U y en a qui font 
ifolées & mobiles, & d'autres qui font très-adhérentes aux 
parties voifines. Elles font le plus ordinairement, placées dans 
le tifîu cellulaire ; mais on en voit qui font fituées plus profon¬ 
dément & qui font adhérentes à des ligamens, à des tendons , 
à des vaiffeaux, à des aponévrofes ou à la membrane com¬ 
mune des mufcles. 

Les loupes croiffent lentement pour l’ordinaire, & étendent 
infeniiblement la peau ; mais quelquefois, on les voit parvenir 
à^un volume énorme : Elles incommodent beaucoup alors, par 
leur pefanteur & gênent fort les mouvemens, fur-tout quand 
elles font près des articulations. Ces tumeurs groflîflent plus 00 
moins promptement, en raifon de l’engorgement plus ou moins 
prompt des fucs qui les forment, & du plus ou du moins de faci¬ 
lité que les tégumens ont à s’étendre : La forme de certaines 
loupes dépend en partie, de ces deux circonftances; on peut 
faire cette remarque à celles qui viennent à la tête. Mais l’ac- 
croiflement des tumeurs enkyftées eft ordinairement très-lent ; 
parce qu’il y a peu de fucs fournis à la fois, & il ceflè dès que 
les vailfeaux qui fournifloient l’humeur, font oblitérés par le 
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dérangement 8 c la grande extenfion qui leur arrivent. Il y a de 
ces tumeurs dont le volume diminue quelquefois fenfiblement; 
mais il refte toujours dans le lieu quelles occupoient, une éléva¬ 
tion produite par le kyfte qui ne fe détruit jamais, à raifon de 
l’exteniîon extrême qu’il a fouffert : Les loupes graiû'eufes 
entr’autres, s’eiïaçent quelquefois en grande partie , après de 
longues maladies 8 c d’autres caufes qui peuvent produire l’amai- 
griffement du corps. 

Les tumeurs enkyftées ne changent pas ordinairement, la 
couleur de la peau ; elles font indolentes ,• quoiqu’elles devien¬ 
nent volumineufes , parce que les parties fe prêtent peu-à-peu 
8 c que les membranes nerveufes de la peau ne s’étendent que 
proportionnellement à l’accroiflement de la tumeur, par l’accu¬ 
mulation de l’humeur. Les loupes font prefque toujours fans ’ 
chaleur 8 c fans inflammation : Néanmoins, il y en a qui s’en¬ 
flamment par une extenfion rapide 8 c un engorgement précipité 
des fucs, ou par quelque violence extérieure, 8 c qui fuppu- 
rent ou fe crèvent par la trop grande diftenfion de leur enve¬ 
loppe , 8 c dégénèrent en ulcères fiftuleux : Il y a même de ces 
tumeurs qui deviennent douloureufes 8 c inégales, livides 8 c 
plombées, parfemées de veines variqueufes, 8 c qui enfin s’ou¬ 
vrent 8 c deviennent carcinomateufes. Les fucs lymphatiques qui 
forment les tumeurs enkyftées ne font pas il eft vrai, fufcep- 
tibles d’inflammation 8 c de fuppuration : Cependant, ces mêmes 
fucs, long-tems retenus en congeftion ou dans un parfait crou- 
piffement, fe dépravent enfin par des mouvemens fpontanés 
imparfaits, qui tiennent plus ou moins de la fermentation ou 
de la pourriture. De-là naiffent alors des abfcès fanieux de 
différente efpèce, dont les matières font ordinairement peu 
malfaifantes ; parce que la fermentation fourde a plus de part 
à leur production que la pourriture, 8 c que ces mouvemens 
n’ont pu agir qu’imparfaitement : Mais dès que ces tumeurs font 
ouvertes, l’accès de l’air extérieur putréfie bientôt ces matières 
fanieufes 8 c les rend d’un mauvais caraétère. 

Les tumeurs enkyftées prennent toutes en général y naiflance 
de l’engorgement d’une ou de plufieurs glandes conglobées ou 
lymphatiques, de l’extenfion de la membrane qui l’enveloppe , 
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Vu de la dilatation graduée & fucceffive de quelque vaifieau 
lymphatique ou adipeux, ou même de quelques cellules ou véfi- 
cules graifleufes ; Car ces tumeurs comme il a déjà été dit, font 
toujours formées par des fucs gélatineux ou lymphatiques, par 
. des grailles ou par d’autres fucs chyleux : Ainfi le fac qui les 
renferme, & qui eft plus ou moins épais, fuivant l’ancienneté 
de la tumeur, eft formé par le tiflu cellulaire , par un vaiflêau 
lymphatique dilaté , ou par la tunique même de la glande en¬ 
gorgée. Il faut cependant, fuppofer des caufes éloignées qui 
occafionnent ce défordre primitif dans les glandes, dans les 
vaifleaux lymphatiques ou dans le corps graifleux. De fortes 
comprenons, extenfions & contufions , peuvent affoiblir le 
refiort, affailfer & détruire les vaifleaux blancs, ou Amplement 
les froncer & y intercepter le cours naturel des fucs qui alors , 
font forcés de féjourner dans l’endroit où ils fe dépofent : Ces 
tumeurs font cependant auflî, un produit des virus fcrophuleux 
6 c vérolique. 

Au refte, on trouve beaucoup de variété dans la forme 
6 c la denflté du kyfte de ces tumeurs, qui eft différent félon 
le lieu où elles fe forment, & fuivant le degré de force avec 
lequel l’effufion de l’humeur s’eft faite. Le kyfte eft toujours 
formé de plufleurs lames très-fines, très-adhérentes les unes 
aux autres & quelquefois, aflèz fournies de vaifleaux fan- 
guins : L’épaifleur &c la denfité du kyfte, formé de fortes 
membranes appliquées les unes fur les autres, font la caufe 
vraifemblable de la difficulté que l’on trouve à détruire ces 
tumeurs par les topiques. Plus l’humeur contenue dans ces 
tumeurs eft épaiflê, plus le kyfte eft dur & adhérent aux 
parties voifines & plus il eft difficile de l’en féparer : L’ancien- 
peté de ces tumeurs contribue beaucoup à l’épaifîeur & à 
la dureté du kyfte ; on en a trouvé de durs comme un cartilage. 
Quand il eft furvenu de l’inflammation à quelque partie du 
fac, cette partie eft toujours plus épaiflè que le refte : Le 
kyfte eft ordinairement, très-mince quand l’humeur amaflee 
eft fluide ; il y en a qui fe détruifent & deviennent fi min¬ 
ces qu’ils fe crèvent, forfqu’on touche un peu fort la tumeur. 
Le kyfte n’eft cependant,pas toujours unique; on a vu des 
Première Partie . S 
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loupes dans lefquejles il y avoir plutïeurs follicules & de? 
cloifons membraneufes qui féparoient très-diftindtement la; 
matière, & qui en contenoient les uns plus que les autres ; 
c’eft fans doute, ce qui conftitue les inégalités qui fe remar¬ 
quent quelquefois , dans la forme de ces tumeurs. L’ancien¬ 
neté , la confiance dure ou molle, la situation, la mobilité 
pu les adhérences plus ou . moins fortes des tumeurs enkyftées, 
établirent le prcgnoftic & les moyens de guérifon. 

La cure générale des tumeurs enkyftées, doit être relative 
aux caufes intérieures qui ont pu y donner lieu, & qu’il faut 
attaquer & détruire avant que d’entreprendre le traitement 
local : autrement, le malade étant toujours expofé à l’action-' 
des mêmes caufes, la tumeur renaîtra au même endroit ou 
ailleurs ; On a vu dans le cas où des loupes multipliées avoient 
été détruites ians précaution, de funeftes métaltafes fur l'inté¬ 
rieur. Les tumeurs enkyftées d’un volume coniidérable, font 
en effet, des efpèces d’entrepôt où le fang fe dépure de 
fucs vicieux, & il eft toujours dangereux comme j’en ai vu 
quelques exemples, de ‘dérouter les opérations de la nature j 
ainiî, au moins dans les cas particuliers qu’on vient d’établir , 
il eft prudent de préparer les malades par un régime & des 
remèdes intérieurs:, analogues à leur conftitution & aux caufes 
foupçonnées de la maladie. Les médicamens abforbans, diu r 
rétiques, fudorifiques & dépurans ; les purgatifs hydragogues 
fouvent entremêlés avec ces remèdes, conviennent en certains- 
cas, pour évacuer les fucs lymphatiques furabondans , en y 
joignant un exercice fuivi. Dans d’autres cas, les bains domef- 
tiques, les vrais apéritifs & fbndans , les eaux minérales & les 
fpécinques anti-vénériens & anti-fcrophuleux doivent être em¬ 
ployés préférablement ; c’eft à la fagacité du Chirurgien de fe 
déterminer fuivant l’oceurrence. 

La cure particulière des tumeurs enkyftées s’exécute par la 
comprëffion, la réfolution, la fuppuration , la ligature & l’ex¬ 
tirpation f Examinons les cas où chacune de ces méthodes 
mérite la préférence. 

La cotftpreffion ne peut convenir que dans le principe de la 
maladie, lorfque la tumeur eft fouple & mollette, pour écarter 
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6s dilflper l’humeur encore fluide qui y eft contenue ; mais ellé 
doit être modérée 8s faite avec prudence : La plaque de plomb 
frottée de mercure , diffipe quelquefois, les loupes graiffeufes 
récentes, étant continuée fans interruption pendant un certain 
tems. Les fridions sèches, le maniement de la tumeur, l’ap¬ 
plication de quelque topique difcuflif, précèdent toujours âvan- 
tageufement la comprefllon faite par la plaque : Il faut pour* 
tant, l’abandonner pour peu que la tumeur s’échauffe & de¬ 
vienne douloureufe. Mais outre que ce moyen ne peut être 
employé fur toutes les parties dû corps, il feroit préjudiciable 
fur les tumeurs dures & invétérées ; 8s même fur celles qui 
feraient molles , fi elles font déjà anciennes : Dans l’un 6s 
l’autre cas , la tumeur ne manquerait pas de ^enflammer, de 
devenir douloureufe 6s peut-être même carciriomateufe. 

La réfolution des tumeurs enkyftées eft la terminaifon 1 à 
plus doücé , quand l’humeur eft de nature à obéir à l’a&ion 
des remèdes, 8s que les vaiffeaux ont encore quelque reffort. 
Les réfolutifs ne peuvent réuffir que fur les loupes naiflântes t 
molles 8s d’un petit volume ; ils font inutiles far celles qui font 
groffes 8s anciennes, 6s contraires à celles qui font dures 8c 
douloureufes, 6s qui menacent de devenir d’un mauvais carac¬ 
tère. On poürra tenter la réfolution de Celles de ces tumeurs 
qu’on en jugera fufceptibles, en y appliquant des cataplafmes 
un peu aétifs , capables de ftimuler les vaiflèaüx 6s de procurer 
la réforbtion des fucs extravafés ( i ); Cependant, on préfère 
pour l'ordinaire, les emplâtres fondans réfineux, tels que ceux 
de cigüe , de favon, de gdlbanum. 6s de gomme ammoniaque i 
ou le mélange des emplâtres des mucilages , diabotanum , dia- 
chylon gommé 8s de Vigo cum mercurio : Il eft vrai que quel¬ 
ques-uns en font précéder l’application , d’une onction de la 
tumeur avec les huiles de fureau ou de fuccin, 6s d’autres de 
frictions légères d’onguent Napolitain, ou de douches de lef- 
five de cendres ou de quelques eaux thermales. Mais pour 
peu que la tumeur s’échauffe ou que fon volume augmente., 


(0 J’ai vu réfoudre quelques loupes au gsr 
4e fontairre, continué long-rems. 


iil,par un caùplâfmè de creflba 
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il faut fe défifter de ces réfolutifs adifs , qui bientôt occa- 
fionneroient de l’inflammation & une fuppuration de mauvaife 
qualité. 

Quand une tumeur enkyftée loin de fe réfoudre , paroît 
difppfée à fuppurer, foit fpontanément, foit par l’aétion des 
réfolutifs fur lefquels on n’aura pas été affez circonfped, il 
faudra tâcher de tirer tout le parti poflible de la fuppuration 
pour'la deftruétion du kyfte : Car il arrive quelquefois, que ces 
tumeurs qui paroiffent fuppurer & s’ouvrir naturellement, fe 
remplifîent bientôt après de nouveaux fucs ; d’autant plus que 
le kyfte qui’n’a pas été détruit, n’a.par lui-même, aucune aéfcion 
organique qui puiffe tendre au rapprochement de fes parois. Si 
la guérifon fuit ces ouvertures fpontanées , c’eft qu’il eft arrivé 
au moyen de la fuppuration , une fonte & une deftruétion 
t otale du kyfte, & qu’il n’eft refté aucun vice organique. Lorf- 
qu’il y a plufieurs follicules féparés qui contiennent la matière , 
& qu’on laiffe la tumeur s’ouvrir d’elle-même, la cure eft fort 
longue ; parce qu’il faut qu’il fe fafle une deftruétion de chaque 
fac en particulier : Les loupes graiffeufes qui font de ce genre» 
ne fe dégorgent que difficilement par la fuppuration ; elles 
fourniffent lorfqu’elles s’ouvrent, des parcelles graifieufes ren¬ 
fermées encore dans leurs cellules, & qui ont peine à fe féparer 
du refte du tiflu adipeux. Au refte , il ne faut jamais s’attendre" 
à voir former de vraie matière purulente dans les loupes qui 
fuppurent ; puifqu’ainft qu’il a été dit plus haut, elles ne four¬ 
niffent que des fuppurations imparfaites & fanieufes. 

Il faut procurer la fonte la plus complette de la tumeur, 
au moyen des emplâtres épaiffes d’onguent de la mère , de 
diachylon gommé , ou des catapîafmes maturatifs ftimulans 
avec l’onguent bafilicum. Mais il ne faut point précipiter l’ou¬ 
verture de la loupe abfcédée ; car le féjour de la matière fup- 
purée qui continue d’agir fur celie qui refte , contribue à fondre 
plus promptement, le fond de la tumeur qui eft encore à l’abri 
des impreflions de l’air : D’ailleurs, elle porte auflï fon action 
fur le kyfte ; elle en ufe & détruit la plus grande partie , de 
façon qu’après l’ouverture, il faut moins de tems pour confumer 
ce que la fuppuration aura épargné. La tumeur peut être 
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Ouverte avec le biftoüri ou avec la pierre à cautère, félon le 
plus ou le moins d’épaiffeur des tégumens : Mais il faut au 
plutôt, procurer la deftru&ion du kyfte par l’ufage des cféter- 
fifs inciüms & des confomptifs, tels que l’onguent brun, l’égyp- 
tiac ou le beurre d’antimoine adouci 8e employé avec ména¬ 
gement. On recommande fur-tout, de confumer jufqu’au tuber¬ 
cule qui êft toujours au fond du fac, 8e qui eft la racine de 
la tumeur5 fans quoi, on voit renaître la maladie', ou l’ulcère 
refte fiftuleux : Ce précepte eft de Gorter. 

- Lorfque les tumeurs enkyftées prennent un accroiffement 
rapide , il faut les emporter fans délai ; de crainte que par 
l’augmentation de leur volume , elles ne contractent des adhé¬ 
rences étendues, ou qu’elles ne,dégénèrent : Il y a diverfes 
méthodes d’enlever les loupes fuivant leur nature particulière ; 
la ligature, l’infiniment 8e les caufliques. 

Lorfque les loupes ont une bafe étroite ou qu"elles ont un 
pédicule long 8e grêle, on pourrait les couper d’un feul coup ; 
cependant, à raifon des vaiffeaux qui le traverfent, on prend 
prefque toujours, le parti de le lier d’un fil ciré qu’on a foin 
de refferrer, dès que la ligature fe relâche par l’amaigriffe- 
ment du pédicule. La tumeur ainfi liée, devient d’abord un 
peu plus groffe ; mais comme la diftribution des fucs eft bientôt 
interceptée , elle fe flétrit & tombe en mortification : Il faut 
cependant, que la {friction du fil foit affez forte, pour étrangler 
les vaiffeaux 8c procurer fa deftruétion parfaite de la tumeur ; 
fans quoi, fa putréfaction 8c fa chute feroient longues à fe faire. 
M. Foubert 8c moi, nous fîmes tomber en affez peu de tems * 
au moyen d'une forte ligature qu’on ferroit avec le garrot d'un 
tourniquet, une loupe énorme qui pendoit de la partie fupérieure 
8c antérieure de la poitrine , par un très-gros pédicule que tra- 
verfoient deux troncs d’artères affez confidérables. J’ai depuis 
enlevé une loupe du poids de fix livres au haut de la face in¬ 
terne de la cuiffe, 8c dont le pédicule qui avoit deux pouces 
de diamètre, donnoit auffi paffage à de greffes artère^, par le 
moyen d’une ligature montée fur un inftrument qui en fe dé¬ 
bandant de lui-même , étrangla 8c mortifia en trois jours la 
tumeur ; Benivenius a fait tomber par une ligature faite de crins 
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de cheval, une tumeur enkyftée du poids de foixante livres §r 
la jambe. Je penfe néanmoins que , quand il s’agit d’étrangler 
un pédicule un peu gros & fort, il feroit prudent pour épar¬ 
gner au malade, la douleur & l’irritation qui fuivept la flriâion 
des tégumans, d'incifer la peau dans l’endroit où le lien doit 
être placé, ou de la brûler circulairement avec un cauftique 
liquide : M. Andouillé fuivit ce procédé pour une très-groffe 
loupe graiffeufe, qui étoit attachée par une bafe aflez large 
au-devant de l’abdcmen : Dès que les efchares furent tombées , 
il traverfa crucialement la bafe de la tumeur, au moyen de 
deux aiguilles .garnies d’un fil ciré, dont la ftriâion fit périr 
bientôt toute cette tumeur. Si la chute d’une loupe ainfi étran¬ 
glée & mortifiée , tarde trop à fe faire & que la puanteur 
incommode le malade , on pourra la couper à un pouce près 
de la ligature ; après la chute de Pefchare', la plaie qui relie , 
guérit en peu de tems. 

- Quand la bafe. des tumeurs enkyfléés eft large & étendue, 
eu profondément implantée dans le tiflù de la partie, il faut 
procéder à leur’extirpation quand elle eft polfible : Cette 
opération peut fe faire avec l’inftrument, ou par l’application 
des efcharotiques que là délicatefle des malades nous force 
fouvent de préférer. Si la tumeur eft folide & l'humeur com¬ 
pare , on place autour de fa bafe, de la pierre à cautère oq 
une trace de beurre d’antimoine ; & on en réitère l’application, 
jufqu’à ce que la loupe foit déracinée & qu’elle tombe»; on 
peut même pour avancer la cure , couper le refte dès qu’on eft 
parvenu à détruire la plus grande partie de fa bafe. Quand la 
tumeur eft molle & l’humeur peu confiftànte , on peut ouvrir 
les tégumens & le fac avec la pierre à cautère qu’on applique 
à travers un emplâtre fénêtré , recouvert d’un autre emplâtre, 
fur l’étendue de peau qui revêt la tumeur, afii) de mettre à 
découvert toute fa fubftance intérieure. L’efchare tombée, on 
vuide le fac & on emploie enfuite, les forts déterfifs & les 
divers câthérétiques ; tels que l’alun calciné , le précipité rouge 
pu la poudre de trochifques' de minio incorporée avec le fup- 
puratif, pour adoucir un peu fon aéfcivité : Mais il faut y infifler- 
jyfqq’Û çe qu’on ait totaîemçnt détruit le kjrfte & même la 
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racine du pédicule, pour éviter que la plaie ne refte fiftuleufe, 
& prévenir le retour de la tumeur. L’inflammation qui précède 
la fuppuration des membranes du fac , eft quelquefois très- 
vive ; fur-tout lorfqu’elles font endurcies à un tel degré, qu£ 
l’action vitale y eft fort médiocre : Il faut donc n’employer en 
ce cas, que de doux confomptifs qu’on fera fuccéder de digeftifs 
un peu animés. Malgré les fuccès des cauftiques ménagés par 
un bon Praticien, cette méthode a fes inconvéniens & fes dan¬ 
gers. i°. 11 eft indifpenfable d’en répéter l’application qui caufe 
des douleurs aigues , fouvent fuivies de fièvre , d’infomnie & 
d’épuifement. 11 y auroit du rifque de les appliquer aux 
loupes placées près des futures du crâne , proche des aponé- 
vrofes, des tendons, des ligamens, des gros vaifleaux & nerfs, 
& à celles qui font adhérentes aux os & aux articulations. 

3 °. Il n’y auroit pas moins de danger, d’en faire ufage fur les 
tumeurs enkyftées déjà anciennes , grofiès & dures, fenfibles 
& douloureufes, d’autant qu’elles font fufceptibles de dégé¬ 
nérer en cancer : Toutes ces confidérations doivent être pefées , 
avant que de fe décider pour l'emploi des cauftiques qui ont 
quelquefois, produit des défordres irréparables. 1 . 

L’opération par l’inftrument paroit plus fùre & mérite à 
tous égards, la préférence, quand la, tumeur eft mobile & 
ifoiée y & que le malade veut s’y foumettre. x°. Lés fouffrances 
font.médiocres, en comparaifon de celles que caufe l’applica¬ 
tion des cauftiques répétée, jufqu’à ce que toute la mafie de 
la tumeur foit emportée. z°. La guérifon eft plus prompte , 
puifque l’on peut rapprocher exaâement les lèvres de l’incifion 
quife réunifient bientôt, du moins quand on n’a pas été obligé 
de eau fer de perte de fubftance à la peau. En effet, fi la peau ' 
de la tumeur eft altérée, garnie de veines variqueufes, ulcérée 
ou très-adhérente au kyfte, on eft forcé d’amputer la tumeur 
avec les tégumens qui la renferment, le plus bas qu’il eft pof- 
fibie , fans intérefier les parties fubjacentes. Si néanmoins, la 
peau n’étoit altérée que dans une petite partie de l’étendue 
de la tumeur , & que celle-ci étant d’un gros volume, il eût été 
befoin de faire une grande incifion pour enlever le kyfte, on 
pourrait fe contenter d’emporter la portion altérée de la peau , 
S 4 
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& procure r l’union de fa partie faine. Lorfque la peau n’a rien 
defufpeéfc, & qu’elle roule fur le kyfte, fopération confifte 
à ouvrir les tégumens feuls, par une incifion allez étendue 
pour bien découvrir tout le fac. Si la tumeur eft médiocre, 
il fuffit d’une incifion longitudinale qui fe rapproche & fe 
réunit facilement : Elle doit être en T ou cruciale, fi la 
loupe eft fort greffe, afin d’avoir plus d’aifance à détacher 
le fac dans fa totalité. Si une tumeur enkyftée fe trouvoit 
placée fous un mufcle, il faudrait le fendre fuivant la direétion 
de fes fibres, pour enlever la t tumeur. Il faut après l’ouver¬ 
ture des tégumens , féparer avec circonfp'ecfcion la loupe 
des parties voifines, foit avec le doigt ou la feuille de myrthe, 
foit avec le biftouri, en coupant les filets membraneux qui 
la lient & l'enlever dans fon intégrité. Par ce procédé, on 
ne coupe dans la bafe de la loupe, que des vaiiïeaux capillaires 
qui ne donnent que quelques gouttes-dé fang : Mais s’il y avoit 
vers cette bafe, de greffes veines variqueufes ou quelque 
artere, il feroit prudent de les lier , avant què de toucher au 
pédicule. 

Il faut faire en forte de ne pas percer le kyfte , foit en 
ouvrant la peau, foit en le détachant de fes-adhérences : mais 
il eft quelque/ois, fi mince qu’on l’entame aifément. Si la ipatière 
eft molle & fluide, elle s’échappe par l’ouverture; & on a 
beaucoup de peine à féparer le fac, fi ce n’eft par lambeaux : 
Il eft pourtant, effentiel de l’ôter entièrement, pour guérir 
la maladie radicalement. S’il reftoit quelques portions du 
kyfte qui euflent de trop fortes adhérences, il ne faudrait 
point trop tirer pour les féparer ; il vaudrait mieux les détruire 
par les cauftiques ou faire fur ces portions reliantes, des 
fcarincations qui fe touchent par leurs angles ,*& y appliquer 
enfuite des fuppurans. Dans tous les autres cas, la tumeur 
extirpée, on rapproche & on maintient les lèvres de la plaie 
réunies par les moyens connus : Néanmoins, s’il y avoit trop 
de peau pour recouvrir la plaie, il faudrait comme on l’a 
dit plus haut, en enlever l’excédent pour faciliter une réunion 
plus immédiate» 
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i°. Des Tumeurs enkjflées ce la tête. 

L'humeür qui forme l’efpèce d’athérome qu’on nomme 
Taupe, & le Métkêrm qu’on appelle Tortue, tumeurs enkyflées 
quelquefois très-volumineufes qui viennent fur la tête, devient 
fouvent fi acrimonieufe par le féjour & le croupiffement, 
qu’après avoir rongé le kyfte qui la contient, elle fe creufe 
des finuofités ou filions fous le cuir chevelu' & fous le peri- 
crâne, & carie enfin les os. Celles de ces tumeurs qui font 
placées fur les futures du crâne, & qui y font adhérentes , 
font très-fâcheufes ; car elles communiquent ordinairement, 
par des fibres ou appendices, avec le diploé ou la dure-mère ; 
en forte que fi ces tumeurs s’enflamment & fuppurent, le défor- 
dre s’étend jufqa’à ces parties; Lors même qu’on prend le 
parti de les emporter, l’humeur qui avoit coutume de s’y 
dépofer, fe porte quelquefois fur les parties intérieures & 
y caufe des accidens funeftes qui font périr les malades. 

Je me fouviens d’avoir vû en 1754, feu M, Morand enlever 
à l’Hôtel Royal des Invalides, fep: ou huit de ces tumeurs 
enkyftées de la tète, à la vérité fort anciennes & très-grofies 
&.à des fujets plus ou'-moins avancés en âge, qui à l’exception 
d’un feul dont la tumeurétoit plus récente & moins volumineufe, 
périrent tous dans les fuites du traitement : J’ai auffi été préfent 
il y à une vingtaine d’années,, à l’extirpation d’une de ces 
tumeurs à la tête d’un enfant de fept à huit ans, dont la 
guérifon fut très-prompte : Mais très-peu de tems après, la 
cicatrice fe déchira & laïfia soir différens points de carie au 
crâne, laquelle s’étendoit jufqu’à la table interne & l’enfant 
mourut dans le marafme. 

Il faut donc beaucoup de difcrétion dans le traitement de 
ces fortes/de tumeurs ; il eft même plus fûr de ne pas l’en¬ 
treprendre, quand elles font fituées près des futures. L’extir¬ 
pation peut réuffir Iorfqu’elles font. fans adhérences ; pourvu 
que le malade foit préparé convenablement, & qu’on ait 
préalablement ouvert un cautère à la nuque. 
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i°. Des Tumeurs enkjjlées des paupières. 

' Les paupières font fujettes à des tubercules indoîens & 
à de.petites tumeurs enkyftées qui font plus incommodes 
que fâcheufes, & dont les principales font l’Orgeolet, la 
Grêle & l’Hydaride. 

L’orgeolet eft une tumeur enkyftée de la figure d’un grain 
•d'orge, dureoblongue & fixe qui fe forme entre les cils, 
dans les glandes fébacées de Meibomius. L’orgeolet eft fouvent 
inflammatoire dans fon principe , & fe termine par fuppu- 
rat ion : Mais lorfque l’inflammation fe diffipe fans fuppurer, 
la matière lymphatique qui caufoit la tumeur, s'endurcit & 
la fait dégénérer en loupe , tantôt molle & tantôt dure. 
Cependant, ces tumeurs font fujettes à des variations ; car 
fouvenr, elles difparoiflent pour quelque tems & enfuite elles 
fe renouvellent. L’orgeolet eft fouvent, l’effet de quelque 
caufe extérieure qui irrite, pince & meurtrit le bord de 
la paupière : Il peut dépendre auffi , d’un coup de vent 
froid & glacial qui fronce les tuyaux excréteurs des petites 
glandes fébacées & arrête la tranfpiration. • 

La cure de i’orgeolet doit être différente fuivant les cir- 
ponfîances. Si la tumeur eft récente , douloureufe & enflam¬ 
mée , elle cède quelquefois à de Amples réfolutifs anodins ; 
comme la pulpe de pomme cuite à laquelle on mêle un peu 
de fafran & de camphre : Mais fi elle tend à fuppurer, dès 
quelle fera mûre -, on la percera avec la lancette, & en la 
preffant avec les doigts, on en exprimera le pus : Cependant, 
fr ie kyfte n’a pas été détruit par la fuppuration, il ne manque 
pas de fe remplir de nouveau. Si au contraire, l’orgeolet 
eft dur & fans inflammation, il faut tenter d’abord del’amollir 
& réfoudre en le mouillant de falive à jeun, ou en y appli¬ 
quant l’emp'âtre de mélilot , de àiabotanum ou de l’Abbé 
Graffe : Si la tumeur ne fe réfout pas , il faut l’ouvrir & 
exprimer la matière dure qu’elle contient. On n’y trouve 
quelquefois, qu’un tubercule dur, qu’il faut toucher plufteurs 
fois avec une pierre infernale pointue , ou avec la pointe 
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d’an curedent trempée dans un cauftique liquide, afin d’en 
détruire le kyfte. Il faut aufli-tôt, doucher la partie de beau¬ 
coup d’eau tiède , pour garantir le voifmage de l’impreflïon 
du cauftique, 8c couvrir de diachylon le point cautérifé, pour 
faire tomber l’efchare 8c fondre toute la dureté par la fup? 
puration. 

La grêle ou gravelle eft ainfi appellée à raifon de fa forme, 
de fa dureté 8c de fa blancheur. C’eft une petite tumeur 
ronde 8c tranfparente , mobile 8c roulante fous le doigt qui 
vient auffi aux paupières. Ces petits grains de grêle qui ne 
font proprement qu’une humeur glaireufe ou un mucilage 
endurci, réfiftent aux remèdes qu’on emploie pour les ré fou¬ 
dre ou les faire fuppurer. Si quoiqu’indoleps , leur volume 
incommode, il faut incifer la peau qui les couvre 8c les 
féparer de la paupière avec beaucoup de ménagement; On 
peut auffi les détruire en les touchant avec un cauftique, ou 
les faire tomber en les liant avec de la foie, lorfque leur 
bafe étroite le permet. 

L’hydatide eft une petite tumeur enkyftée, graifleufe ou 
lymphatique qui fe forme fous les tégumens de la paupière 
fupérieure ; Elle eft ronde ou applatie 8c paroit davantage , 
quand l’œil eft fermé ; Jorfqu’elle eft- d’un certain volume, 
elle empêche par fon poids, la paupière de fe relever» Pour 
guérir ces hydatides encore récentes & mollettes, le malade 
peut les frotter tous les matins avec fa falive à jeun, ou les 
toucher avec la diiïbîution de fel fixe de tartre à un gros for 
une pinte d’eau ; On obtient auffi, de bons effets de l’appli¬ 
cation long-tems continuée des emplâtres diachylon gommé, 
âiabotanum. 8c de Vigo avec le mercure. Si la tumeur au lieu 
de fe fondre, s’endurcit ou que fon volume augmente, il 
faut incifer la peau qui-fa couvre, fans intéreflèr s’il eft poffible , 
Je kyfte, 8c au moyen d’une érigne, le féparer entièrement 
. de fes adhérences. La réunion des tégumens fe fait facile¬ 
ment, avec de petites languettes d’emplâtre ou de taffetas 
d’Angleterre, 
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Art. IX. Des Tumeursfcrophukufes. 

Les Ecrouelles ou Scrophules font des tumeurs froides 
plus ou moins dures & volumineufes, le plus fouvent indolentes, 
qui fe forment par congeftion & dont le ûége le plus ordi¬ 
naire eft dans les corps glanduleux du col, des mâchoires, 
des aines & des aiffelles : De quelque côté que la maladie 
commence, fi on n’y remédie dès fon principe, elle s’étend 
aux glandes intérieures & principalement au pancréas & au 
mezentère ; c’eft pourquoi la nutrition fe fait prefque toujours 
mal chez les écrouelleux. Il fe fait au (fi des engorgemens 
fcrophuleux aux organes des fens, aux lèvres, aux articu¬ 
lations & fur-tout aux doigts des mains & des pieds, fuivis 
le plus fouvent, de gonflement dans les têtes des os, de carie & 
quelquefois du Spina ventofa. 

La caufe matérielle ou formelle des écrouelles, dépend de 
la congeftion des fucs muqueux dans le tiffu vafculaire des glan¬ 
des > par l’altération particulière dont il font fufceptibles, & 
par la foibleffe de FaéHon organique des vaiffeaux de ces parties. 
Lorfque l’humeur muqueufe qui eft reçue dans les glandes pour 
y être filtrée, ou pour enduire leurs vaiffeaux fécrétoires & 
excrétoires, vient à’s-ÿ fixer '& à s’y accumuler, elle aug¬ 
mente bientôt leur volume 8t y forme les engorgemens dont 
il eft queftion. Tant que l’humeur muqueufe eft pure, elle eft 
peu difpofée à s'enflammer & à s’abfcéder; mais dès qu’il s’y 
joint de la lymphe ou que l’humeur filtrée par la glande, s’ar¬ 
rête & fe mêlé avec l’humeur muqueufe, la tumeur peut fup- 
purer & s'ulcérer en conféquence de la perverfion qui leur 
arrive : De-là viennent les efpèces différentes des tumeurs 
fcrophuleufes dont les unes reftent fquirreufes, les autres fup- 
purent & dégénèrent en ulcères rebelles & fanieux, & d’autres 
en ulcères rongeans 8c chancreux. 

La congeftioh des fucs muqueux dans le tiffu des glandes 
confidérée comme caufe formelle des écrouelles, fuppofe une 
caufe antécédente 8c efficiente qui ne peut dépendre que de la 
crudité des fucs, du vice des digeftions ou de la lenteur & de 
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la débilité du jeu des vaifleaux. Il eft confiant que les fujets 
pituiteux , & principalement les enfans font plus fujets que les 
adultes, aux congédions fcrophuleufes, lorfqu’ils commencent 
à fe nourrir d’alimens folides ; 8c que ceux des adultes qui en 
font attaqués, ont beaucoup de rapport avec le tempérament 
des enfans. Dans tous ces fujets, où la laxité des fibres domine 
& où l’a&ion des folides eft peu vigoureufe, les liqueurs digef- 
tives manquent d’aétivité ; ainfi les digeftions font imparfaites , 
le chyle qui en réfulte eft crud 8c glutineux, 8c il tranfmet en 
paflant dans le fang, cette crudité 8c ce caradère vifqueux à 
, toute la maffe des humeurs. La circulation doit être difficile, 
fur-tout dans les glandes où le jeu des vaifleaux eft mol 8c 
tardif, 8c où les contours 8c replis des vaifleaux de tous gen¬ 
res , retardent naturellement le cours des liqueurs. Les fucs qui 
engorgent ces vaifleaux , affoibliflent de plus en plus leur ref- 
fort ; ils fe rompent par leur plénitude exceflive, 8c ces fucs 
cruds inondent les tiflus cellulaires ; la partie la plus féreufe 
fe diflipe par la chaleur 8c par le jeu des vaifleaux voifins, 8c 
les matières épanchées dans la tumeur s’endurciflent. Les diffé¬ 
rentes alterations dont elles deviennent fufceptibles par le crou- 
piflement 8c par leur mélange avec d’autres humeurs , occafion- 
nent des fuppurations dun caractère plus ou moins virulent. 

On reconnoît cependant, quelques caufes particulières des 
maladies écrouelleufes. On a obfervé par exemple , qu’elles 
étoient communes aux enfans renfermés en commun dans un air 
humide 8c mal fain, mal propres 8c mal nourris. L’ufage habi¬ 
tuel d’alimens cruds 8c indigeftes ; la mauvaife qualité des eaux 
que l’on boit 8c de l’air que l’on refpire, peuvent devenir une 
caufe de fcrophules ; 8c c’eft à cette caufe , qu’on attribue les 
écrouelles endémiques de l’Efpagne 8c des Alpes. La mauvaife 
qualité du lait des nourrices infirmes ou enceintes, la dentition 
difficile, le défaut d’apparition ou la réforbtion de l’humeur des 
gales 8c pullules croûteufes de la tête des enfans qui fervoit à 
la dépuration de leur fang, donnent fouvent lieu aux tumeurs 
fcrophuleufes qui fe gagnent encore par contagion, 8c font 
quelquefois aufli, une fuite des virus pforique 8c vénérien 
dégénéré. 
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On obferve que les filles guériffent allez Couvent de cetté 
maladie , quand leurs règles commencent à paroitre & les 
délivrent des pâles couleurs , & que leur fang trop féreux 
reprend de la confiftance. Il eft auflî d’expérience, que les lcro-» 
phules ceffent ou diminuent fenfiblement, quand le fujet appro¬ 
che de l’âge de puberté qui augmente la force organique de9 
vaiffeaux, & change la difpofition du corps. Le changement 
d’air & de climat eft avantageux à ceux qui ont la faculté 
de Ce déplacer ; on voit ceux qui quittent pour un certain 
tems, leur pays natal où les écrouelles font endémiques, guérir 
peu-à-peu fans faire aucun remède. Les fcrophules des enfànsS 
fe diffipent quelquefois, quand il leur furvient des croûtes galeu- 
fes à la tête ou au vifage , une coqueluche ou Une attaque de 
vermine : Un ulcère ou des dartres, diminuent auflî les fymp- 
tomes écrouelleux, félon que l’écoulement eft plus ou moins 1 .• 
abondant ; de même que les fcrophules éloignent & guériffent 
quelquefois, d’autres maladies. Les tumeurs écrouelleufes dimi-J 
nuent tellement en certains cas, que l’on croit les malades 7 
guéris ou prêts à guérit ; mais bientôt, elles reparoiffent dans 
la partie qui a d’abord été attaquée ou ailleurs : Ces tumeurs 
fe tranfportent auffi quelquefois, d’une partie à un autre, fans 
que la première partie qui a été malade, guérifTe : On peut 
cependant quelquefois, être guéri des écrouelles, quoiqu’on 
conferve encore des glandes tuméfiées qui relient toujours 
dans le même état. 

Les maladies fcrophuleufes font toujours très-longues & 
très-difficiles à guérir ; il faut donc que le malade & celui qui 
le traite ne fe rebutent pas ; à moins qu’elles ne foient héré-> 
ditaires ou très - invétérées. Il eft très-prudent de ne faire' 
aucuns remèdes aux fcrophuleux qui font pâles, languiffans & 
fans force , qui ont le teint plombé & tout le ventre obftrué ,■ 
ainfi qu’à ceux qui ont la poitrine attaquée & qui font dans 
le marafme. Ce qui rend en général, les tumeurs froides fi 
difficiles à guérir, c’eft qu’il y en a prefque toujours plufieurs 
dans le même fujet, quoiqu’elles ne fe foient pas déclarées en 
même-tems ; que fouvent ces tumeurs dépendent les unes des! 
autres, où qu’elles font l'effet d’un changèrent qui arrive à 
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toute une partie aux dépens d’une autre : On a vû plus d’une 
fois, des tumeurs écrouelleufes au col , compliquées d’une 
ophtalmie habituelle & d'un gonflement aux ailes du- nez & 
à la lèvre fupérieure; Se ces derniers fymptômes fe riifiper, en 
même-tems que les glandes conglobées du col, des aiflelles 
Se des aines augmentoient de volume. On fait enfin par expé¬ 
rience , que les fujets adultes attaqués d’écrouelles, ont beau -i 
coup plus de peine à guérir que les jeunes perfonnes. 

Les principaux fecours qu’on peut donner à ces maladies , fe 
tirent du régime ou de la diète, de l’adminiftration méthodique • 
des remèdes intérieurs, des topiques & de l’opération chirur¬ 
gicale. Le régime doit exclure l’ufage des aîimens crud6, vif- 
queux & acefcens St fur-tout le lait, qui entretiendrait les 
crudités des premières voies & le caractère gluant des humeurs: 
Les nourritures les plus friables 8t les plus diffolubles, les 
alimens humedans St- favonneux leur conviennent elTentielle- 
ment. On peut leur donner pour boiflon ordinaire, l’eau de 
doux rouillés , une infufion de romarin ou de bardane, en 
jettant fur chaque verre, une cuillerée de lelfive de cendres 
de ferment ou de genêt, ou deux cuillerées de fécondé eau de 
chaux. On fait que les eaux ferrugineufes St fur-tout les eaux 
thermales fulphureufes leur procurent de très - bons effets » 
s’ils en boivent habituellement 8t long-tems. L’exercice mo¬ 
déré leur eft très-utile auffi ; parce qu’il facilite la digeftion 
St qu’il fortifie le reflort des folides, feul capable d’entretenir 
la fluidité des humeurs. La faignée eft d’un foible fecours dans 
le traitement des écrouelles ; elle ne pourroit rien contre la - 
parelfe des vaiffeaux & la ténacité des humeurs qui dépend 
de ce défaut d’aftion des folides : Elle eft tout au plus, indiquée 
pour les adultes qui feraient dans le cas de la pléthore, ou de 
la fupprelfion de quelqu’évacuation naturelle. 

Mais comme la caufe primitive des écrouelles fubfifte ordi¬ 
nairement , malgré la formation des tumeurs & des ulcères & 
qu’elle fert même à la perpétuer, il faut attaquer le mal dans 
fon principe par des purgatifs qu’on doit il eft vrai, employer 
fagement , mais avec une confiance & une fermeté qu’on 
acquiert par les fuccès : Ces remèdes adminiftrés de tems en 
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temsdégagent les premières voies des matières glaireufej 
que les mauvaifes digeftions y accumulent & qui font le germe 
des maladies fcrophuleufes; & en faifant couler la bile, ils 
produifent d’ailleurs, des effets avantageux fur les vaiffeaux & 
fur les humeurs. Il faut donner la préférence aux purgatifs 
amers & refîneux, tels que le féné, la confection hameck, la 
poudre de Cornachine, le jalap, le diagrède & même les tro- 
chifques dhanàal : Mais on doit en ufer avec réferve félon les 
Forces & la complexion des fujets, & principalement s’ils 
avoient des ulcères fuppurans depuis long-tems, ou des évacua¬ 
tions qui puffént devenir favorables à leur guériion. Si c’étoit 
des enfens à la mammelle, on ne leur donneroit que de l'eau de 
rhubarbe ou du fyrop de chicorée ; ou on purgeroit de fois à 
autres, les nourrices ; on auroit d’ailleurs, foin de leur fuppri. 
mer la bouillie. Les émétiques ne doivent pas être négligés 
dans les commencemens de la cure ; l’ypécacuanha qui fond & 
entraîne les fucs glaireux de l’eftomac, doit être préféré à 
tout autre. 

Mais tous ces évacuans feroient infuffifans, fi on n’y joignoit 
Tufage fuivi des remèdes délayans & incifans, capables de 
ftimuler le jeu des vaiffeaux & de rendre les humeurs plus 
diffolubles, afin de prévenir les congédions de fucs muqueux 
& lymphatiques dans les canaux entrelacés des corps glandu¬ 
leux : Il faut pourtant, prendre garde que ces remèdes n’ayent 
rien- de trop vif & de trop irritant ; parce qu’ils fronceraient les 
vaiffeaux , ce qui rendroit les humeurs plus liées & plus tena¬ 
ces. On donne le plus fouvent, fous la forme de bouillons ou 
d’apofèmes ; la décodion des plantes amères & favorineufes 
telles que les racines d’afperges, de perfil , de petit houx , 
d’arrête-bœuf, & les feuilles de chicorée, de creffon & de 
fcolopendre qu'on aiguife des fels de Glauber ou de duobus : 
On y fubftitue quelquefois, les herbes amères & odorantes, 
comme les racines des fcrophulaires, d'iris , de petite éclaire 
& les feuilles de fumeterre, de tanaifie, de marrube blanc , 
& on y joint les fels d’abfinthe ou de chicorée. Mais on em¬ 
ploie plus familièrement encore, la tifanne des racines & bois 
fudorifiques avec un nouef d’antimoine crud, que l’on rend de 

tems 
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tetns en tems purgative avec le féné &. quelque fel neutre : 
On obiervera cependant, que cette boiffon ne convient qu’aux 
malades pituiteux St corpulens; elle jetteroit dans le marafme, 
les fujets fecs & maigres. On peut auffi donner avec fruit aux 
fcrophuleux , les eaux ferrugineufes & acidulés, & plutôt 
encore les eaux thermales favonneufes & fulphureufes , fur-tout 
les eaux de Bonnes & celles de Baréges, pourvu qu’elles foient 
prifes long-tems St avec modération. 

Indépendamment dg ces premiers remèdes, on peut fécon¬ 
der leur action par les différentes préparations de fer, de mer¬ 
cure ou d’antimoine, St particulièrement par le fondant de 
Rotrou , ou par le fpécifique de M. l’AlIouette, qu’on trouvera 
dans fon Traité des Scrophules : On peut même allier ces com¬ 
portions chymiques pour en faire des opiates ou des éle&uai- 
res, avec le favon, l’extrait de cigüe, la gomme ammoniaque , 
la myrrhe ou autres gommes-réfines 8t divers extraits de plantes 
amères St purgatives. On a beaucoup recommandé de tous les 
tems, l’ufage de Yaquiia alla, des pillules mercurielles St fur- 
tout de celles de Bélofte, St même l’application du mercure 
enbridions : Néanmoins, on les a fouvent adminiflréesfans au¬ 
cun fruit, quoiqu’il parût naturel qu’elles dûtlent .convenir dans 
les ferophules compliquées de vérole, St dans celles qui étoient 
le produit du virus vénérien dégénéré. 

Les bouillons de vipères ont eu de la célébrité pour la cure 
des écrouelles, fur-tout quand elles dépendoient d’un levain 
pforique 8t qu’il étoit befoin de remèdes qui euffent de l’adi- 
vité : Cependant,leur ufage exige des précautions, à raifon du fei 
volatil dont ces animaux font chargés, St qui donnant du mou¬ 
vement aux fucs arrêtés dans des tumeurs dures, pourraient en 
les échauffant, les faire dégénérer. C’eft pourquoi, je leur 
préférerois l’expreffion des cloportes écrafés dans du petit-lait, 
feule manière de conferver leurs parties volatiles qui fe diffipent 
en tout ou pour la plus grande partie, quand on les fait féchec 
& calciner au four'pour les pulvérifer : La poudre de cloportes 
n’eft plus alors qu’un fimple abforbant comme celles de taupes , 
de vipères 8t de lézards verds calcinés, que quelques Praticiens 
smt préconifées pour la guériibn des écrouelles, étaut prifes 

Première Partie, T 
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depuis un gros jufqu’à demi-orice. Il n’eft même pas de remèdes 
qui aient réuni plus de fuffrages que les poudres abforban.tes , à 
raifon de leur vertu tonique contre l'inertie des folides : Audi 
fans compter les coquilles d’ceufs Sc d’huîtres & les yeux d'écre- 
vifies, a-t-on voulu accréditer la magnéfie , le quinquina, la 
pierre ponce, 6 c particulièrement la cendre d’éponge de mer 
brûlée , comme un fpécifique éprouvé contre les affedions 
fcrophuleufes , donnée à la dofe de demi-gros ou d’un gros. Au 
refte, l’ufage des divers médicamens intérieurs dont on vient 
de parler, doit être prudemment dirigé & varié, fuivant l’état 
& le tempérament du fujet & fuivant les fymptômes de la 
maladie ou fes complications. 

Cependant, leur adminiftration feroit le plus fouvent infuf- 
fifante , fi elle n’étoit fécondée par l’application des topiques 
qui doivent agir fur le vice local, foit tumeurs, foit ulcères , 
fuivant leurs différens états. Les répercuflifs feroient abfolu- 
tnent préjudiciables, fur les engorgemens fcrophuleux dont ils 
augmenteroient la dureté, & par la erainte de la répercuffioo 
des fucs virulens fur les vifcères. Les fondans & réfolutifs font 
les topiques indiqués fur les tumeurs écrouelleufes , d’autant 
plus qu’il n’y ani douleur ni inflammation : Car ces tumeurs font 
indolentes, quoique placées dans des parties fenfibles ; parce 
qu’elles croiffent lentement & que la matière qui les forme , 
n’a par elle-même , aucune acrimonie capable de caufer de 
dilacération dans les glandes. Il eft vrai qu’elles font le plus 
fouvent très-dures, parce qu’elles font formées de fucs tenaces 
.qui s’endurcifient de plus en plus par leur flagnation ; auin plus 
ces tumeurs font fermes & fituées profondément, moins les 
topiques y produifent d’effet : Les graiffes mêmes qui entourent 
les glandes écrouelleufes, participent aux effets de la maladie ; 
parce que le fuc graiffeux a de l’analogie aveç les fucs gélati¬ 
neux qui produifent les fucs muqueux. Pour peu donc qu’il y 
ait de la dureté dans une.tumeur fcrophuleufe , il faut faire 
pendant quelque tems, précéder les réfolutifs , des Amples 
émolliens & relâchans, foit en fomentation, foit en cataplafme 
ou en Uniment : Leur effet eft de relâcher le tiffu de la glande 
engorgée , & de détremper & divifer les fucs muqueux qui 
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f font arrêtés, fans exciter le jeu des : vaiflèaux. Les réfolutifs 
aétife employés fans cette précaution préliminaire , irritent 
inutilement l’adion des vaiflèaux fur des humeurs qui ont trop 
de confiftance & de ténacité ; d’où fuit une chaleur qui corn* 
denfe de plus en plus ces fucs , ou qui occalionne une fuppu- 
ration imparfaite : Mais lorfque Ton n'y a recours qu’après avoir 
rendu aux fucs aflfez de fluidité , pour qu’ils puiflent obéir à 
l’adion organique des vaiflèaux qui en font engorgés,• ils pro¬ 
curent plus fûrement & plus promptement la réfolution de la 
tumeur. 

- Chaque Praticien a adopté quelque formule particulière de 
topiques fondans & réfolutifs pour les engorgemens fcrophu- 
leux. Ceux qui fe font décidés pour la forme de cataplafmes, 
y ont employé les uns, la pulpe des racines des fcrophulaires y 
des bardanes, de petite chélidoine, d’ache & de cynoglofe » 
les autres, celle des racines d’iris , de bryone, de favonière * 
de dompte-venin, de pain de pourceau & les feuilles de 
concombre fauvage. Ceux qui s’en font tenus aux linimens, y 
ont fait fervir les huiles les plus actives Se les plus pénétrantes ; 
comme celles de laurier, de moutarde j de briques, le pétrole , 
êe fur-tout les huiles de vers de terre, de limas rouges , de 
lézards verds & de fcorpions : Mais comme l’effet des onétiona. 
eft paffager, on a cru devoir y joindre aufii-tôt quelque pom¬ 
made ou onguent réfolutif particulier, compofé avec les plantes 
réputées fpéciêques qu’on vient de nommer & le beurre de 
Mai, ou le fain-doux St la cire. M. Simon a vu employer uti¬ 
lement , un liniment de favon diflbut dans l’eau de chaux pre¬ 
mière, avec la précaution devenir chaudement la partie avec 
une flanelle ou un fachet de fon, de fel ou de plâtre chauds , 
renopvellés fréquemment : On préfère néanmoins pour l’ordi¬ 
naire , ou de légères friétions de pommade mercurielle faites 
de deux ou trois jours l’un, ou des douches de lemve de cen¬ 
dres ou d’eaux thermales fulphureufes, employées avec le9 
ménagemens néceflaires. Il eft pourtant de la faine pratique , 
de couvrir la tumeur de quelque emplâtre fondant 6c réfolutif ; 
tel que celui de favoq ou de cigüe, l’emplâtre divin ou le mé¬ 
lange du diaçhylon gommé , du diaiotanum 6c du de Vigo au 
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quadruple de mercure : Mais il faut obferver que la réfblutioa 
des tumeurs écrouelleufes eft d’autant plus difficile à obtenir, 
qu’il y a dans le fujet, une difpofition permanente de produire 
de nouveaux engorgemens. 

Si ces tumeurs loin de fe réfoudre, commencent à s'enflam¬ 
mer & tendent à fuppurer, ce qui arrive toujours difficilement, 
il faudra féconder le travail de la nature & favorifer la termi- 
naifon qu’elle prépare , par l’ufage des fuppuratifs qui feront 
de différens genres félon l’état de la maladie. Si la tumeur eft 
mollette, fuffifamment échauffée & douloureufe , il fuffira de 
la couvrir de quelque fuppuratif relâchant ; tel que la pulpe 
des oignons de lys & des racines de guimauve, des feuilles 
d’ofeille & de poirée, avec les onguens de la mère ou d ’althcea : 
Si au contraire , la tumeur occupe des corps glanduleux qui à 
raifon de leur dureté, fe déterminent lentement à fuppurer, 
il faut y appliquer des maturatifs irritans. Le cataplafme de* 
racines de bryone, de pain de pourceau & dé concombre fau- 
vage , des femences de ftaphifaigre & de moutarde, où l’on 
ajoute le miel, le vieux levain ou la fiente de pigeons, con¬ 
vient on ne peut mieux, en pareil cas : Le mélange d’oignons 
cuits fous la cendre, de favon noir, de poix & d’onguent bafi- 
ïicum eft auffi un maturatif excellent pour ce genre de tumeur. 
Les topiques emplaftiques, comme le diachylon gommé bien 
ramolli & appliqué fort épais, font encore familièrement ufités 
pour faire fuppurer les glandes fcrophuleufes, où il y a peu 
d’adion & de chaleur inflammatoire. 

Lorfque la fuppuration y eft une fois déterminée, quelques- 
uns font dans l’ufage de les laiffer percer d’elles-mèmes ; il 
faut au moins, fe donner de garde de les ouvrir dès qu’on y 
fent de la fluduation : Il convient d’attendre la fonte complette 
des duretés & la maturation parfaite des matières; il faut les 
ménager., de façon .que toutes les brides & cloifons qui fépa- 
rent les différens foyers de fuppuration , foient détruites & 
que tout le corps de la glande foit fondu. Au refte , on peut 
ouvrir ces tumeurs, foit avecl’inftrument, foit avec le cauftique, 
fuivant les circonftances : Le biftouri fuffit quand il y a un 
foyer unique d’ajjfcès & qu’il y a lieu de préfumer par la fonte 
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fcomplette des duretés, que le fond du fac portera fur une bafe 
de bonnes chairs qui pourra fervir de fondement à la cicatrice ; 
Mais il faut préférer le cauftique pour les engorgemens glan¬ 
duleux , où il y a des matières froides à digérer & des duretés 
à détruire. Le cauftique agit en excitant de nouvelles fontes 
dans le corps de la glande & en difpofant à une fuppuration 
plus abondante, les fucs virulens qui y font retenus. D’ailleurs , 
l’ouverture plus grande qu’il occafionne , découvre tout l’inté¬ 
rieur du dépôt, & permet d'y porter les remèdes. Mais on eft 
fouvent, obligé d’appliquer le cauftique à' différentes reprifes , 
jufqu’à ce qu’on ait détruit tout ce qui parait fufpect , & qui 
pourrait devenir le germe d’un nouvel engorgement. On doit 
remarquer que les matières des tumeurs écrouelleufes fuppurées 
ne font point purulentes ; elles font au moins, toujours fanieufes 
& quelquefois, ces glandes contiennent des grumeaux de fubf- 
tances graffes & dures ou des matières calcaires & blan¬ 
châtres. 

Lorfque les tumeurs fcrophuleufes ne tendent ni à fe réfoudre 
ni à fuppurer , on propofe d’en faire l’extirpation. Elle eft pra¬ 
ticable , quand la tumeur eft unique , placée fuperficiellement, 
libre , mobile & loin des parties dont la feétion ferait dan- 
ge reufe : Après l’ouverture des dépôts écrouellenx, il faut 
procurer le dégorgement par des digeftifs relâchans ou balfa- 
miques , animés de baume de Fioraventi , d’effence de téré¬ 
benthine , & de quinquina pulvérifé félon l’occurrence. Si les 
chairs deviennent molles & blafardes, & qu’elles foient abreu¬ 
vées de matières crues, on emploiera pour réveiller leur a&ion , 
quelque déterfif un peu aâif ; comme le mondificatif ou l’on¬ 
guent de tabac mêlés, avec la pommade mercurielle. Le baume 
verd, l’onguent brun , le baume d’aiguilles ou autres femb ! a- 
b'es confomptifs, ferviront à réprimer les . chairs excédentes 
& fongueufes : Mais rien n’égale pour déterger & dégorger 
ces fortes de plaies, les douches des eaux thermales favonneufes 
ou des lefîïves de cendres de farment qui, comme je l’ai éprouvé 
bien des fois, préviennent fouvent l’élévation & le bourfouffle- 
ment des chairs. 

Quand les dépôts écrouelieux fe trouvent près des os, 
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fouvent l’humeur virulente les altère & y occafionne des caries 
où des exoftofes dont les fuites font ordinairement fâcheufes , 
à raifon de la diflblution putride des fucs. Après avoir découvert 
toute l’étendue de l’os altéré, le plus fûr moyen d’en accélérer 
PexfoÜation, c’eft l’application du cautère aftuel plus ou moins 
répétée : Mais la nature feule vient quelquefois, à bout avec 
le tems & fans le fecours de l’art, de féparer les pièces 
de la carie, quand le fujet eft jeune & fort. Les engorge¬ 
ments écrouelleux qui attaquent les articulations, caufent 
des douleurs très-vives qui font le plus ordinairement, fuivies 
du gonflement des épiphyfes ou têtes des os, de fuppura- 
tion accompagnée de carie , de la deftru&ion des ligamens 
& des glandes fynoviales. Il faut en tenter d’abord la réfolution 
fi elle eft poftîble , par les bains 8e douches de leffive de 
cendres & les cataplafmes réfoîutifs dont on a parlé plus 
haut, Se’ donner de fréquens mouvemens à la jointure pour 
divifer la fynovie 8e prévenir l’anchyîofe. On peut effrayer 
encore l’effet des irrigations 8e des boues des eaux thermales, 
après l’ufage infructueux defquelles, fur-tout s’il y a des finus 
fiftuleux 8e des caries anciennes 8c profondes, il n’y a d’autre 
refiource que l’amputation du membre : Elle eft particuliè¬ 
rement indifpenfable, lorfqu’il fe fait une réforbtion habituelle 
de la fanie virulente, qui infefte la maffe des humeurs 8e feroit 
périr le fujet dans le marafme. 

Au relie, il eft prefque toujours néceflàire d’ouvrir des 
cautères aux écrouelleux, même dès le principe du traite¬ 
ment pour affiirer l’effet des remèdes, prévenir de nouveaux 
engorgemens 8e ouvrir une voie à la dépuration des humeurs î 
Cette pratique eft fur-tout indifpenfable, dans le cas des 
fluxions 8e ophtalmies fcrophuleufes qui demandent les plus 
grandes attentions; d’autant plus qu’elles donnent fouvent 
Üeu à. des fuppurations fuivies d’ulcération à la cornée, de 
ftaphylome 8e de la perte de la vue. Des Praticiens éclairés 
croyent avoir obfervé que le vice local écrouelleux mérité 
plus d’attention que le vice général, que les accidens dé ce 
mal ne font que fymptomatiques 8e qu’ils font entretenus par 
le reflux ce ia matière des tumeurs 8c des ulcères ; Confé- 
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quemmetu à cette opinion, ils commencent la cure par emporter 
les glandes Sc les chairs dures & viciées des ulcères, & 
finiflent par adminiftrer les fpécifiques de la maladie. Il paroît 
plus raifonnable. de faire aller enfemble & de pas égal, les 
divers fecours intérieurs & extérieurs. 

Art. X. Du Squîrre. 

L E Squirre eft une tumeur froide & indolente qui ne change 
point la couleur de la peau, mais dure & rénitente au toucher , 
qui fe forme lentement dans les parties molles, &: principa¬ 
lement dans les corps glanduleux dont elle augmente quelquefois 
beaucoup le volume. Les glandes font plus fufceptibles d’en- 
gorgemens fquirreux que les autres parties ; parce qu’elles 
font formées d’un grand nombre de vaifleaux de tout genre, 
très-fins & très-déliés & qui ont peu d’aétion : Les fquirres 
s'y forment d’autant plus aifément que la lymphe qui forme 
l’engorgement, eft a fiez difpofée à s’épaiffir dès qu’elle n’eft 
plus fbumife à l'aâion des vaifleaux. Cependant, ces tumeurs 
ne font point douloureufes, tant qu’elles n’augmentent pas de 
volume & qu’elles ne gênent point les fondions des parties 
voifines : D’ailleurs, l’humeur qui les forme, eft peu fufcep- 
tible de dépravation & refte long-tems dans le même 'état 
fans changer de nature; à moins qu’il ne furvienne quelque 
maladie qui accélère le mouvement des liqueurs & y caufe 
quelque altération, ou qu’il n’y ait erreur dans l’adminiftration 
des remèdes. 

La lymphe eft vifiblement la caufe matérielle des tumeurs 
fquirreufes ; elle n’eft pourtant, pas une caufe purement 
paflîve, puifque par le retardement de fon cours & par les 
différens degrés de perverfion dont elle peut être fufceptible , 
elle devient la principale caufe efficiente des progrès de la 
tumeur & des différens défordres qui y furviennent : Mais 
elle fuppofe une caufe éloignée & primitive, c’eft-à-dire 
quelque dérangement particulier, qui retarde ou arrête le 
mouvement progrelfif de la lymphe dans les vaifleaux de- la 
partie où la maladie prend naifiance. Différentes caufes. tant 
T4 
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intérieures qu’extérieures, peuvent occafionner dans les vaü% 
féaux, un dérangement primitif qui donne lieu à la fufpen- 
fion du cours des fucs lymphatiques. 

Entre les caufes extérieures, on peut placer les frottemens 
vioîens, les comprenions fortes & continuées, les contufions 
des parties glanduîeufes, qui produifent le refferrement ou 
l’oblitération de leurs tuyaux fécrétoires ou excrétoires. On 
voit des exemples allez fréquens de glandes fquirreufes du 
fein, dans des femmes qui ont eu des coagulations de lait 
dans les glandes de la matnmelle, pour avoir fait paffer 
leur lait & rt’avoir pas nourri leurs enfans. La mauvaife admi- 
niflration des topiques réperculEfs & réfolutifs fort ftimulans 
fur les inflammations phlegmoneufes des glandes, peut auifi 
donner lieu au froncement des vaifîeaux engorgés & à l’endur- 
ciffement de ces tumeurs. 

Les caufes intérieures qui peuvent avoir quelque part anté¬ 
cédente & éloignée à la formation du fquirre', font le mauvais 
régime ou l’ufage habituel des aîimens cruds & de digeftion 
difficile, des eaux froides , croupies & bourbeufes St l’abus 
des liqueurs fpiritueufes. Le défaut d’exercice, le tempéra¬ 
ment cacochyme & mélancolique, la fuppreflion de quelqu’é- 
vacuation périodique ou habituelle, la defficcation imprudente 
de quelqu’ulcère extérieur, les difpofitions vénériennes, fcor- 
batiques & écroueljeufes de la mafle des humeurs, fournif- 
fent encore la caufe primitive des tumeurs fquirreufes. On 
remarque que les glandes falivaires & fur-tout les mammaires & 
les méfentériques, font fort fujettes aux engorgemens fquirreux ; 
parce que les fucs lymphatiques ou chyleux s’engorgent aifément 
dans ces glandes : Les glandes lymphatiques des aines & 
des aifl'elles y font moins expcfées, parce qu’elles donnent 
paflage à une liqueur très-fine, très-douce St très-coulante ; 
suffi n’y en arrive-t-il guères que par des caufes étrangères 
ou par quelque virus. 

Toutes les vues curatives du fquirre fe réduifent à ramollir 
s’il eft poffible, peu-à-peu la tumeur en rétabliflant la fluidité 
des fucs lymphatiques qui la forment, pour les mettre en état 
d’obéir dans la fuite, au jeu des vaififeaux engorgés qu’il faut 
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texciter quand il en eft tems, pour procurer fûrement la réfolu- 
tion de la tumeur. Ditterens moyens intérieurs & extérieurs 
fe préfentent pour remplir ces indications; mais il faut les 
placer avec prudence & difeernement ; car les fautes dans 
le traitement, font irrémédiables & entraînent les plus grands 
défordres. 

Les faignées ne doivent pas être négligées dans les premiers 
tems des tumeurs fquirreufes fimples, qui ne font pas l’effet 
de quelque maladie qui ait mis le malade hors d’état de fou- 
tenir des évacuations : Des faignées multipliées , dépouillent 
le fang de fa partie rouge & augmentent fa férofité qui détrempe 
peu-à-peu, les fucs qui forment l’engorgement ; d’ailleurs, elles 
rendent plus libre le jeu de la glande qui alors, peut parvenir 
à fe dégager infenfiblement. Les bains domeftiques font auilï 
d’une grande utilité dans les fquirres commençans, & il faut 
preferire pendant toute la cure, un régime fort délayant 
& hume&ant. Il eft toujours prudent de commencer le traite¬ 
ment intérieur, par un ufage long & abondant d’eau de veau 
ou de petit-lait clarifié , où bien par des décodions de plantes 
très-légèrement apéritives; telles que la laitue, le piflenlit, 
la chicorée blanche & la bouroche; les uns ou les autres 
aiguifés de nitre ou de fel végétal : On paffe enfuite par 
degrés, aux vrais apéritifs-ftimulans, comme les bouillons 
& apofêmes faits avec les écreviffes, les feuilles de buglofe , 
de fùmetérre, de cerfeuil & de cham&irys , où l’on ajoute 
les fels d’ebfon ou le âuolus , la terre foliée de tartre 
ou le tartre martial, aux dofes convenables. La tifanne des 
bois fudorifïques avec l’antimoine crud, & les fubftances 
iavonneufes & diffolvantes, telles quelle miel,, les pilluîes 
de favon & l’extrait de cigüe font auffi ufitées en pareil cas. 
Mais il faut entremêler ces différens remèdes de purgatifs 
appropriés, afin d’entraîner par la voie des felles, les fucs 
fondus par l’a&ion des apéritifs. 

Les Praticiens font aflez dans l’ufage de féconder les effets 
de ces remèdes, en y joignant celui des fondans pris parmi 
les minéraux métalliques. Les uns donnent la limaille d’acier, 
le fafran de mars , le fel ou la teinture ou d’autres préparations 
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de fer ; cependant, elles demandent bien de l’attention, parett 
<3n’en augmentant le reflbrt des vaifleaux, elles peuvent échauf¬ 
fer & remuer les fucs & faire dégénérer le fquirre : Les autres 
préfèrent l’antimoine crud & le diaphorétique minéral ; mais 
le plus grand nombre a adopté Yœthiops ou le mercure doux 
anquel on croit un peu plus d’adivité. Cependant, tous aflocient 
ces fubffances minérales avec les gommes réfines, le favon 
d’AHcante, les poudres de cloportes & de vipères, & celles 
ce jaîap & de diagrède pour en former une opiate ou éleduaire 
avec les extraits amers & les fyrops. L’expérience décide qu’il 
y a plus d’avantages à efpérer de la boiflon abondante & long- 
temsfoîvie des eaux minérales, foit ferrugineufes, foit falines 
ou même des eaux thermales, prifes avec de fages précautions. 
Mais il eft bon de faire remarquer que tous ces moyens curatifs, 
qui ne peuvent avoir d’adion fur la lymphe endurcie que par 
I’entremife du jeu des yaiffeaux qu'ils doivent exciter plus ou 
moins, feroient abfolument inutiles ou même pernicieux dans 
les fquirres anciens, où l’adion des vaideaux eft anéantie ou 
infnffifante pour rétablir & entretenir la fluidité des humeurs. 

Pendant I’adminiftratîon des remèdes intérieurs, il faut appli¬ 
quer fur la tumeur fquirreufe, les topiques convenables à fou 
état. Il faut d’abord , obferver que ces tumeurs font d’autant 
pins difficiles à réfoudre, que les fucs qui les forment, ne font 
plus fournis au mouvement de la circulation ; & que plus une 
glande fquirreufe eft compofée d’un tiflu de vaifleaux qui font 
des circonvolutions infimes, plus la difficulté de la guérifoa 
augmente. En général même, le fquirre n’eft guériflable que 
dans fon principe, far-tout lorsqu’il dépend d’une caufe exté¬ 
rieure & bénigne , & lorfque l’humeur n’eft pas tout-à-fait 
endurcie & que les vaifleaux jouiflent encore de quelqu’adion. 
Dans cette fuppofition, il faut comme il a été dit à l’occaflon 
des tumeurs ècrouelleufes , commencer le traitement par de 
Êmples émolliens-relâchans qu’on continuera un certain tems. 
Les douches, fomentations & bains de vapeur d’eau, de lait ou 
de décodion émolliente chaudes, répétées foir & matin, pré¬ 
céderont l’application des cataplafmes de pulpe des herbes 8c 
farines relâchantes. Les embrocations faites avec les graines 
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récentes de poule, d’oie ou de canard, la moelle de bœuf, le 
blanc de baleine & les huiles de lin ou d’amandes douces bien 
fraîches, peuvent être fubftituées aux cataplafmes, ainfi que 
les emplâtres des mucilages, de mélilot ou de diachylon fimple. 

Lorfque le fquirre commence à prendre une confiftance plus 
molle & plus fouple, on peut paffer avec fureté, à l’ufage des 
réfolutifs, en commençant par les plus doux & les alliant aux 
relâchans : S’il eft befoin, on emploie dans la fuite par degrés , 
des réfolutifs plus aâifs, jufqu’à ce qu’on foit parvenu à l’en¬ 
tière réfolution de la tumeur. Ainfi on peut faire ufage des 
cataplafmes de pulpe de cigüe, de marrube , de fcordium , 
d’angélique & de couleuvrée, avec les farines réfolutives & les 
gommes ammoniaque, bdellium ou galbanum diffoutes dans le 
vinaigre : Ou bien, on y applique les emplâtres dans la com- 
pofition defquelles elles entrent, comme le diabotanum , le dia¬ 
chylon gommé , l’emplâtre de cigüe & celui de Yigo avec le 
mercure, en les appliquant un peu épais & ramollis avec quel¬ 
que huile active. Les fumigations de foufre , de cinnabre & du 
vinaigre jetté fur des charbons ardens, les frictions mercuriel¬ 
les légères, les douches de diflolution de favon, de fel ammo¬ 
niac ou de fel fixe de tartre, de leiîîve dé cendres ou des eaiix 
thermales fulphureufes, font encore des reffources pour pro¬ 
curer la réfolution des tumeurs fquirreufes qui ont réfifté aux 
"autres fecours Chirurgicaux. Les différens moyens curatoires 
qu’on vient de prefcrire, nous paroifient mériter à tous égards, 
la préférence fur les cataplafmes avec l’eau végéto-minérale, 
que M. Vincent Chirurgien-Major du fixième Régiment de 
Chevaux-Légers, préconifa il y a quelque tems, comme un 
remède immanquable pour réfoudre les tumeurs fquirreufes, 
les bubons endurcis, &c. 

Il eft pourtant bon de faire obferver que tous les topiques 
émolliens & réfolutifs qu’on vient de propofer, feroient totale¬ 
ment infructueux, ou même préjudiciables aux fquirfes anciens, 
parvenus à un certain point d’accroiflement & de dureté. Car 
les vaifieaux & les folides ayant perdu leur aâion. & leur refiort, 
font alors incapables de renvoyer dans les routes de la circula¬ 
tion, les fucs lymphatiques qui forment la tumeur, quand même 
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on feroit parvenu à en rétablir la fluidité : De plus, ces fucî 
hume&és, fe dépravent plus facilement & plus promptement 
que quand ils étoient moins délayés & moins fluides ; ainfi l’ap¬ 
plication des réfolutifs-ftimulans ne peut qu’irriter & enflammer 
la tumeur & y taire naître une fuppuration putride! On ne doit 
pas attendre un effet plus avantageux de ces remèdes, fur celles 
de ces tumeurs qui commencent à s’échauffer & à devenir fen- 
fibles & douloureufes avec démangeaifon ; elles menacent de 
dégénérer en cancer, pour peu qu’on les tourmente avec des 
topiques irritans. On a vû même plus d’une fois, des fquirres 
qui avoient refté indolens pendant plufieurs années , dont la 
matière a été mife en mouvement par quelques accès de fièvre 
& a produit par fa dépravation, une tumeur maligne. Dans tous 
ces cas , la feule méthode curative qu’on puiffe oppofer, eft 
l’opération fuppofée pratiquable avec quelque fûreté. Elle eft 
cenfée poffible, toutes les fois que la tumeur eft mobile & 
ifolée dans le tiflù graiffeux & qu’elle peut être enlevée toute 
entière qu’il n’y a point dans le voifinage, de gros vaiffeaux 
dont la léfion foit à craindre & que l’état du fujet le permet : Il 
faut même prendre ce parti de très-bonne heure, avant que la 
tumeur ait pris beaucoup de volume & ait gagné les glandes 
voifines, ou qu’elle ait acquis un caractère fufpedt. 

Il y a deux méthodes de procéder à cette opération. La 
première confifte à incifer les tégumens & à détacher exacte¬ 
ment la glande fquirreufe de fes adhérences avec les parties 
voifines ; & celle - ci qu’on peut appeller extirpation, fuffit 
lorfque le fquirre eft petit & que la peau eft faine. On a emporté 
avec fuccès, les glandes axillaires & inguinales, & même des 
glandes maxillaires & parotides devenues fquirreufes comme il 
a été dit ailleurs, fans être arrêté par la crainte de l’hémorragie 
à laquelle on a été affez heureux de remédier. S’il s’agit d’une 
glande au fein d’une femme fort grafTe, on fera l’incifion plus 
grande qu’à une femme maigre ; & dans celle-ci, le fimple rap¬ 
prochement des bords de l’incifion fuffit pour obtenir une guéri- 
fon prompte. La deuxième méthode qui eft proprement une 
amputation, confifte à enlever en même-tems, les tégumens 
& la tumeur fquirreufe ; & cette dernière eft indifpenfable>. 
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<{uand le fquirre eft volumineux & fort adhérent à la peau & 
aux graifies, qui ont elles-mêmes quelque altération. Quelques- 
uns ont voulu détruire les glandes fquirreufes extérieures avec 
les cauftiques, mais cette pratique eft fagement improuvée 
dans tous les cas ; d’autant plus que l’application répétée de 
ces topiques fur un fquirre un peu gros, l’irrite violemment & 
peut le convertir en carcinome : On pourroit cependant, tenter 
cette méthode fur les tumeurs récentes, bénignes & d’un fi 
petit volume qu’elle puiflènt être détruites en totalité, par une 
feule application de cauftique. Au refte, il faut avoir grand 
foin, quelque procédé qu’on emploie , de ne laiffer aucune 
portion de la tumeur qui pourroit donner lieu à la récidive de 
la maladie. 

Il arrive quelquefois, que le fquirre fur-tout quand il eft fort 
volumineux, comprime les capillaires artériels qui avoifment 
& pénètrent la glande fquirreufe, & occafionne une inflamma¬ 
tion auffi profonde que la tumeur qui devient alors un fquirre- 
phlegmoneux. L’inflammation peut quelquefois , être déter¬ 
minée dans ces tumeurs , par l’application des réfolutife-foa- 
dans trop aâifs ou employés trop-tôt, & qui en ce cas, irritent 
l’aétion des vaifleaux voifins & y caufent un froncement fuivi 
d’un engorgement inflammatoire. Les faignées dans le cas de 
pléthore fanguine, feroient en pareil cas, le fecours le plus 
efficace pour procurer la réfolution, pourvû qu’on ne les ménage 
par trop, en y joignant les anodins-relâchans & de doux réfo- 
lutifs. Mais le plus fouvent, la tumeur fe difpofe à la fuppura- 
tion, & alors l’inflammation peut quelquefois , devenir avan- 
tageufe pour rendre cette fuppuratîon un peu plus abondante 
& plus louable. Cependant, il ne fe fait guères de fuppuration 
dans les fquirres vrais & confirmés ; mais il arrive quelquefois , 
des dépôts dans le voifinage qui font d’autant plus avantageux, 
qu’ils contribuent fouvent à la fonte & au dégorgement de la 
glande fquirreufe. 

Il faut dont favorifer cette terminaifon par le fecours des 
maturatifs-émolliens, jufqu’à parfaite maturation de l’abfcès 
dont il ne faut point précipiter l’ouverture. On préféré fou¬ 
lent la pierre à cautère au biftouri j parce que l’irritatiog. 
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qu’elle produit, achève la confection des matières auxquelles 
elle donne ifliie en même-tems : Si cependant, la fuppuration 
étoit affez abondante dans les environs du fquirre, il vaudrait 
mieux lui faire jour par l’inftrument & enlever tout de fuite, 
la glande fquirreufe déjà détachée en partie par la fuppuration, 
du tifl'u graiffeux qui l’avoifine. Mais dans tout autre cas que 
l'inflammation accidentelle qui peut furvenir aux tumeurs fquir- 
teufes, on doit être très-attentif à ne pas irriter ces tumeurs 
par des émolliens capables de les conduire à fuppuration : Car 
la lymphe qui a long-tems croupi, prend facilement un mau¬ 
vais caraâère , lorfqu’elle vient à être mife en mouvement : 
D’ailleurs, elle eft (i peu fufceptible d’inflammation, que la 
fuppuration qui arrive alors , eft une vraie fanie qui devient 
putride, dès que l’air extérieur communique au foyer du dépôt 
ouvert. 

Art. XI. Du Gcëtre . 

Le goetre eft une tumeur de confiftance plus ou moins folide, 
de figure fphéroïdale , qui fe forme à la partie antérieure du 
col, fur le larynx & la trachée-artère 8 c qui acquiert quel-* 
quefois, un volume fi démefuré, qu’elle s’étend d’un côté de 
la gorge à l’autre. Cette tumeur qui occupe la glande thy-r 
roïde en totalité ou en partie, eft le plus ordinairement, indo¬ 
lente & véritablement fquirreufe : Mais fouvent, elle eft moilaffe 
& renferme des matières lymphatiques plus ou moins épaifl'es 
& qui reffemblent à de la gelée , à du fuif, à de la graiffe comme 
dans les tumeurs enkyftées. En d’autres cas, on y trouve de 
petites hydatides, rondes ou ovales, dont l’enveloppe eft pref- 
que cartikgineufe, des matières crétacées & pierreufes, même 
des portions vraiment ofleufes, mêlées avec les autres fubûan- 
ces qui forment la tumeur. 

La caufe matérielle du goetre eft toujours l’humeur lympha¬ 
tique accumulée & épaime dans la glande thyroïde & dans 
les tiflus cellulaires voifins : Mais la caufe primitive dépend le 
plus fouvent, de fortes comprenions ou des efforts violens qui 
accompagnent les cris forcés & l’accouchement ; & quelque- 
uns ont craque dans ce dernier cas, le gonflement de la glande 
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étoit produit par l’air qui pénétroit dans de petits tuyaux qu'ils 
fuppofoient aller de la trachée - artère à cette glande. Cette 
maladie eft d’ailleurs, familière aux habitans des montagnes 
qui boivent des eaux crues &. dures, ou chargées de matières 
minérales. 

Le goëtre véritablement farcomateux n’eft pas fufceptible 
de guérifonj mais bien des gens portent très-long-tems de ces 
tumeurs, fans en éprouver aucun accident notable. Lorfque la 
tumeur efl encore récente & d’un volume médiocre, on peut 
effayer delà réfoudre, ou au moins delà diminuer par des moy ens 
intérieurs & extérieurs : Il faut que le malade s’il elï poffible, 
change d’air, qu’il boive d’autres eaux que celles qui ont fait 
naitre le mal & qu’il évite toutes les autres caufes qui ont pù 
le produire. Après les remèdes généraux, on le mettra à l’ufàge 
des divers fondans & apéritifs tant végétaux que minéraux , 
qui ont été prefcrits pour le fquirre : On peut même y joindre 
les poudres de cloportes, de lézards verds, le fel gemme, la 
pierre ponce, le liège & l’éponge de mer calcinés & pulvé- 
rifés, qu’on a préconifés comme autant de fpéciSques du goë¬ 
tre. On pourra enfin , tenter la poudre de coquilles d’œufs cal¬ 
cinées qu’on fera continuer pendant long-tems à un & deux gros 
par jour, dont on à rapporté des fuccès fingqljers : Ce remède 
qui n’eft qu’un abforbant alkalin, procure dit-on , un flux abon¬ 
dant d'urines blanches & bourbeufes, & quelquefois un peu 
de falivation. 

Je joindrai ici la formule d’un remède employé contre cette 
maladie à Sainte-Marie-aux-Mines, ou fans doute, elle efl com¬ 
mune. Prenez huit onces de fèves noires, quatre onces de fucre 
candi & fix onces d’éponge. Faites torréfier le tout dans un 
pot verniffé ■& fermé, & rcduifez-le enfuite en poudre , dont 
on donne un demi-gros foir & matin. On aflùre que ce remède 
efl efficace, lorfque le goëtre n’eft pas invétéré. 

Quoi qu’il en foit, il faudra en même-tems, attaquer le goëtre 
récent par quelques réfolutifs émolliens ou fondans. placés avec 
les précautions qu’on a indiquées en parlant du fquirre : Le* 
onétions d’huiles de briques avec le favon & un peu de cam¬ 
phre , feront fuccédées de l’applicatipn des emplâtres diachylon 
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gommé, àiabotanum & de Vigo bien malaxés enfemble, ou 
d’un mélange de diflolution de quelque gomme-réfine adtive & 
de fiente de chèvre dans du vinaigre. Malgré ces différens 
moyens, le goëtre fait fouvent des progrès & prend une con- 
fiftance farcomateufe qui empêchent la déglutition, menacent 
le malade de fuffocation par la compreffion de la trachée-artère 
& de l’œfophage , & fouvent auffl d’apoplexie & de léthargie 
par la preffion des carotides. On a ofé propofer de faire dans 
ces cas défefpérés , l’extirpation de la tumeur, & on n’a de 
même envifagé que cette reflource pour les goëtres qui tien¬ 
nent de la nature des loupes & qui viennent à abfcéder ; d’au¬ 
tant plus qu’ils font fuivis d’ulcères fordides & finueux , de 
fiftules intarifiabîes & quelquefois même, de carcinomes : Ce¬ 
pendant , il s’y fait en certains cas, une fuppuration lente qui 
peut guérir le goëtre ou diminuer du moins fon volume. Lorf- 
qu’on peut découvrir au toucher, l’endroit où eft dépofée la 
matière fuppurée , il faut y donner iflue avec la lancette ou le 
trocart. J’ai vû une tumeur de cette efpèce qui fuppura fpon- 
tanément & fe difllpa totalement, parce qu’il fe fit une fonte 
complette de toute la fubftance qui la formoit. C’eft fans doute 
en pareil cas, que Roger un de nos premiers Maîtres, a pû 
anciennement guérir des goëtres, en les traverfant de deux 
fêtons par lefquels les fucs qui les forment, puiffent s’écouler 
infenfiblement. Au refte , l’extirpation de la tumeur ne peut 
être praticable, que lorfqu’elle eft d’un petit volume & que fa 
bafe eft étroite & fans de fortes adhérences. Mais fi le goëtre 
eft fort volumineux, que fa bafe foit large & étendue & qu’il 
foit immobile & fixe , outre la cruauté de l'Opération, elle 
feroit trop dangereufe à caufe de la proximité des nerfs, & 
de l’hémorragie prefqu’infurmontable qui pourroit arriver, fi 
la tumeur fe trouvoit pénétrée ou traverfée de branches d’artè¬ 
res confidérables ou de groflès veines variqueufes : Il ne feroit 
pas plus prudent d’attaquer ces tumeurs par le cauftique, comme 
quelques-uns l’ont confeillé, par les raifons qui ont été expo- 
fées à l’article des tumeurs fquirreufes. 
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Art. XII. Du Sarcomphale ; 

ï Z furvient quelquefois à l’ombilic, par des caufes exté¬ 
rieures, des tumeurs dures & rénitentes, d’un volume plus 
ou moins confidérable auxquelles on a donné le nom de 
Sarcomphale. Il y a de ces tumeurs qui font infenfibles, 8 c 
il y en a de douloureufes par dégénération de la maladie ; 
mais en général, toutes ces fortes de farcômes font de la 
plus difficile guérifon. Cependant, fi le farcomphale eft encore 
récent, égal & affez mobile , médiocrement dur & indolent, 
on peut concevoir quelqu’efpérance d’en procurer peu-à-pea 
la réfolution, en plaçant à propos les remèdes intérieurs 8 c 
topiques détaillés dans la curedufquirre. Mais la maladie réfifte 
ordinairement, à leur adminiftration quoique bien dirigée, & 
on eft déterminé à emporter la tumeur dans fa totalité, pour 
éviter la récidive de la maladie. C’eft dans la même vûe, 
qu’il faut dans la fuite des panfemens, s’attacher à détruire 
au moyen des cathérétiques, jufqu’aux plus petits reftes de 
chairs fufpe&es du lieu d’où la tumeur aura été emportée. 
Si pour avoir mis trop de délai, le farcomphale étoit devenu 
fort adhérent & douloureux, l’extirpation qui feroit pourtant 
encore, l’unique reffource pourrait être infru&ueufe ; il fau¬ 
drait donc s’appuyer d’un prognoftic fage 8 c d’un bon confeil. 

ART. XIIL Du Sarcocele. 

On a donné le nom de Sarcocèle, aux engorgemenà 
durs & fquirreux des tefticules & des cordons fpermatiques. 
Ces engorgemens n’occupent pas toujours tout le corps du 
tefticule ; ils fe bornent quelquefois, à une partie de fa fubf- 
tance & fouvent même à l’épididyme feul : Il eft cependant, 
affez rare lorfque l’épididyme s’engorge le premier, que le 
tefticule ne participe auffi peu-à-peu à cet engorgement ; 
mais le volume de l’épididyme augmente quelquefois, fi confi- 
dérablement qu’il va jufqu’à recouvrir le tefticule. Le fquirre 
de cet organe par des progrès très-lents & prefqu'infen- 
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fibles, acquiert fouvent un accroiffement énorme : Il y a 
des farcocèles dé la grofleur d’un œuf de dinde ou du poing - 
on en a vù qui égaloient la forme d’un chapeau, mais il 
ne peut guères y en avoir de plus énorme que celui (font 
on voit ia defcription & la figure dans les opérations de 
Dionis, & dont j’ai va depuis les deux pareils. Cependant^ 
M. Schotte donne dans les Tranfadions Phiîofcphiques de la 
Société Royale de Londres , T. yj-Lhiftoiré d’un Nègre , qui 
portoit un farcocèle de deux pieds & demi de long, fur dix- 
hiv: ponces de diamètre. Il ajoute que cette maladie femble 
endémique dans la Province de Galam , & que l’ufage exceffif 
du poivre de Cayenne paroit y contribuer : Cet aromate, 
dit ce Médecin, porte évidemment fon a&ion fur les vaiileaux 
fpermatiques & fur les tefticules, dont l’engorgement eft le 
principe du farcocèle. 

Le farcocèle eft ordinairement, inégal & indolent ; il eft 
néanmoins, affez incommode par fon volume & fa pefariteurj 
à raifon du tiraillement que fouffre le cordon des vai[féaux. 
Lorfque la cunreur eft déjà ancienne & volumineufe, le cordon 
fpermatique fe gonfle, s’engorge & fe durcit aulft fort avant 
dans l’intérieur du ventre ; parce que le retour du fang eft 
rallentr &. empêché par les veines. Le farcocèle devient 
fouvent douloureux par les fuites de fon accroiflement, foit 
à l’occafion de quelque violence extérieure, foit par quel- 
qu’indifcrétion du malade ou de celui qui le traite, foit parce 
que le fquirre vient à dégénérer & à tendre au carcinome. 

La formation du farcocèle doit fa naiffance & fes progrès 
àdes eaufes extérieures ou intérieures. Entre les premières, 
les efforts, les contuiions y les fortes comprenions ou froif- 
femens, la piquure du téfticule dans la ponction de l’hydrocèle, 
la preflion d’un brayer mal fait oumal appliqué, fur le cordon, 
l’application peu réfléchie ou à contre-tems, des répercuffifs 
& des réfolutifs a&ifsfur les tumeurs inflammatoires des bourfes 
&des tefticules, font les plus ordinaires. Les caufes intérieures 
fe réduifent à quelque vice des humeurs, véroîique ou fcrophu- 
leux, & au dépôt formé par la fuppreflîon de l'écoulement d’une 
gonorrhée. La rétention §d’épaiffiffement de la matière féminaîe 
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dans lé tiflfu vafculaire des tefticules, produit aufli dans lés 
gens célibataires & fort fages , un engorgement de ces 
'organes qu’on a nommé fpermatocèle. Cette maladie cède 
pour l'ordinaire aux faignées, à la diète, aux boiflons tem¬ 
pérantes 8c à des purgatifs doux ; mais il faut y joindre lé 
repos dans lé lit 8e l’ufage d’un fufpenfoir bien relevé; Le 
meilleur topique qu’on puiffe y appliquer, eft de la vieille 
thériaque étendue de l’épaiflèur d’un éeü fur de la filafle, dont 
on couvrira le tefticule 8e le cordon fpermatique, 8c qu’oa 
renouvellera feulement tous les deux jours. 

Lorfque le farcocèle eft encore récent 8e de caufé extérieure , 
r on peut tenter de le fondre 8c réfoudre par les divers moyens 
que l'art fournit tant pour l’intérieur que pour l’extérieur. Cepen¬ 
dant, il eft rare lorfque le gonflement a été confidérable j 
que le tefticule 8e fur-tout l’épididymë, ne refte toujours üb 
peu plus ferme 8e plus gros qu’il n’étoit : On croit même 
avoir obfervé que quand le tefticule a été engorgé avant l’épi— 
didyme, la guérifon eft plus longue que quand celui-ci a 
été gonflé le premier. Quoi qu’il en foit, il faudra avoir 
égard à la caufe du mal dans le choix des remèdes propres 
à le détruire: 

Du côté de l’intérieur, ùn régime fort délayant 8c humec¬ 
tant, des boiflons diaphoniques ou légèrement apéritives, 
8e principalement les bains domeftiqües long-tems continués j 
font les premiers fecours qu’on puiiTe y oppofer. Quelques 
faignées peuvent être indiquées dans le principe du traiter 
ment,par la pléthore du fujet ou par quelques eirconftances 
àcceffoires de la maladie, comme douleurs, tiraillement „ 
inflammation du cordon ou du fcrotum. On pourvoit faire ufage 
des divers foridans intérieurs propofés dans la cure du fquirré 
8e entre autres, de la racine d’arrête-bœuf pulvérîfée à la 
dofe d’un gros dans du vin d’abfinthe qu’on a vantée comme 
un fpéeiflque : Mais j’efpérerois plus de fruit de la tifanné 
des bois 8e des préparations mercurielles foutenuès par quel¬ 
ques purgatifs j principalement dans lé cas de foupçon dé 
Vice vérolique; 

Du côté de l’extérieur j il eft néceflaire que. le malade 

y s 



J08 PATHOLOGIE 

garde la fituation horizontale dans le lit, & qu’il porte niî 
fufpenfoir bien fait, pour foutenir les bourfes & prévenir le 
tiraillement & l’engorgement du cordon. Il faut par les raifons 
déjà déduites plus d’une fois, y appliquer d’abord de [impies 
émolliens tant en douches qu’en cataplafmes, pour relâcher 
peu-à-peu, les membranes & le tiffu vafculaire du tefticule, 
& ramollir infenfiblement les fucs épaiifis, fans donner trop 
d’aâivité aux remèdes. On paffe enfuite par degrés , aux 
réfolutifs-émolliens & fondans , entre lefquels on donne la 
préférence aux emplâtres de ciguë, de favon, divin, dinlo- 
tanum , diachylon avec les gommes & de Vigo au quadruple 
de mercure. Les cataplafmes de porreaux cuits dans du vin, 
ou ceux de pulpe des racines de bryone , d’iris & de concom¬ 
bres fauvages, à laquelle on ajoute la gomme ammoniaque 
diffoute dans le vinaigre, peuvent auffi réfoudre ces engorge- 
mens fquirreux , quand ils font décidés pour cette terminaifon : 
J’ai vû plus d’une fois réuffir l’onguent de la mère feul ; mais 
rien n’égale en pareil cas, les douches de décodion émolliente 
coupée en proportions convenables, avec la IefSve.de cendres 
de farmens, ou les fridions légères de pommade mercurielle 
faites de deux ou trois jours l’un , avant l’application des cata¬ 
plafmes & des emplâtres. Néanmoins, il faut prendre garde 
que l’ufage exceflîf ou prématuré des réfolutifs-adifs ne vienne 
à échauffer la tumeur, à l’irriter & à la faire dégénérer en car¬ 
cinome ou du moins, qu’il ne difpofe le tefticule fquirreux à 
abfcéder. S’il furvient un abfcès à la furface de cet organe ou 
dans fes membranes, il faut faire enforte de tirer tout le parti 
pofSble de cette Suppuration , qui peut quelquefois contribuer 
à la fonte, ou au moins à la diminution de la tumeur fquir- 
reufe : Il faudra conféquerament, laiffer Séjourner la matière 
dans le foyer de l’abfcès, jufqu’à ce que les tégumens Soient 
ufés & émincés, avant que de lui donner iffue. Pendant le trai¬ 
tement & après la confolidation de la plaie , fi on peut l’ob¬ 
tenir , on ne difcontinuera point l’ufage des topiques capables 
de favorifer la fonte de la plus grande partie du fquirre. 

La réfolution totale ou partielle des gros farcocèles, fe fait 
quelquefois aux dépens de la formation d’une hydrocèle , & 
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î’on voit la colledion de férofité augmenter, à mefure que la 
dureté fquirreufe fe tond. Cette hydrofarcocèle s’annonce par 
la tranfparence & la fluâuation des eaux épanchées autour du 
tefticule endurci. On évacue ces eaux par la pondion, quand 
le fac eft fuffifamment plein, & l'on reprend le traitement du 
farcocèle ,.jufqu’â ce que le tefticule ait repris s’il fe peut, fon 
état naturel. 

Lorfque tous les moyens curatoires ont été infru&ueux , & 
que le volume & la dureté de la tumeur augmentent, au point 
de la rendre infoutenable au malade & de faire appréhender 
qu’elle ne prenne le caraâère cancéreux , l’opération eft la 
feule reffource qui refte. Si le fquirre n’occupe qu’une partie 
de la fubftance du tefticule ou Amplement l’épididyme & que 
le refte de cet organe foit fain, on pourra le conferver, en fe 
contentant de détacher avec le biftouri & d’enlever la portion 
fquirreufe ; ce procédé a pîufieurs fois réuffi : Il faut pourtant, 
avouer que cette efpèce de difle&ion, a quelquefois été fuivie 
de convulfions mortelles & principalement du tétanos. Malgré 
cela, cette pratique me paroitroit encore préférable, fi on vou¬ 
loir éviter la caftration, à la méthode d’ouvrir le fcrotum avec 
la pierre à cautère & de détruire peu-à-peu , toute la partie 
fquirreufe par le moyen des cauftiques : Ce dernier procédé 
qui eft plus long & très-douloureux, n’expofe pas moins le 
malade à de grands accidens, & peut convertir promptement 
le fquirre en cancer. 

Lorfque tout le corps du tefticule eft exadement endurci & 
calleux , ou déjà fort douloureux & tendant au carcinome , 
il n’y a d’autre parti que de le retrancher entièrement, pourvu 
que l’état du fujet le permette, ou qu’il n’y ait pas de compli¬ 
cation de virus : Cette opération paroit de peu d’importance , 
mais elle exige beaucoup d’attention relativement à l’état où 
fe trouve le cordon fpermatique. Si le cordon eft feulement un 
peu tuméfié, parce que le tefticule n’a pas été foutenu & y a 
produit du tiraillement ; ce qu’on reconnoît à la ceffation des 
douleurs & du gonflement par le repos dans le lit & l’ufage 
du fufpenfoir ; que d’ailleurs, le cordon foit mollet & que la 
tuméfadionne paffe pas l’anneau, l’opération eft praticable : 

Vi 
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gi au contraire , le malade couché ayant le teflicule bien fou* 
tenu, éprouve des douleurs dans le ventre le long du trajet 
du cordon jufqu’aux lombes, & que l’on fente à travers des 
tégumens & des mufcles, le gonflement variqueux & la dureté 
de ce cordon, il feroit imprudent de faire l’opération qui de¬ 
viendrait infructueufe. Il faut, lors même que le cordon paraît 
fain depuis le teflicule jufqu’à l’anneau, tâcher de le fuivre ep 
tâtant avec attention à travers de la peau &. des mufcles abdo¬ 
minaux , pour bien juger de fon état intérieur : On fent quel¬ 
quefois , alors de diftançe en diftance , comme l’a fait obferver 
feu M, le Dran, de petites tumeurs olivaires en forme de pelor 
tons & plus ou moins dures, qui font de la même nature de 
celle du teflicule & qui doivent détourner d’entreprendre l’opé- 
çation. Quelques Chirurgiens ont cru devoir fendre l’anneau* 
pour pouvoir lier plus haut dans le ventre un cordon fort gonflé^ 
& cette pratique a eu quelques fuccès , parce que ce cordon 
s’eft dégorgé : Mais en d'autres cas, le péritoine s’eft enflam¬ 
mé , tout le bas-ventre a fubi la même inflammation , la partie 
du cordon placée au-deflus de la ligature, s’eft engorgée peq- 
à peu & les fujets ont péri. 

Il femble qu'on pouvoit éviter ces malheurs, en ne fàifant 
point de ligature ; mais fl elle ne doit pas être employée dans 
les cas où le cordon.eft tuméfié, à plus forte raifon faut-il la 
profcrire dans ceux où il eft fain. Ce moyen imaginé pour 
arrêter le fang des vaififeaux , ne mettoit pas toujours, à l’abri 
de l’hémorrhagie ; d’autant plus que le cordon tuméfié fe dégor-r 
géant des lues qui remplifioient le tiflu cellulaire, ce dégor¬ 
gement relâchoit le fil : Au furplus, la ligature caufe des dou¬ 
leurs aflèz vives qui donnent lieu quelquefois, à des mouvemens 
çonvulfifs ; elle rend la cure plus longue, parce que fouvent 
le ffl eft long-tems à fe féparer. Ce qui a peut-être auffï, conr 
tribué à faire abandonner cette ligature, c’eft qu’on a obfervé 
qu’il fe formoit fouventdes abfcès dans la gaine des vaifleaux 
fpermatiques, & dans les tiflus cellulaires qui les aceompagnent 
jufqu’aux reins. Après avoir coupé le teflicule malade, il fuffit 
pour empêcher l’hémorragie, de plier le cordon, de l’appuyer 
çontrc I e pubis & de l’y affujettir par plufieurs petites compreffes, 
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graduées & le refte de l’appareil, en recommandant au malade 
de ne point faire d’efforts ni de mouvemens violéns : Mais il 
faut redoubler d’attention en pratiquant la méthode qui vient 
d’être expofée, fur un cordon tuméfié ; parce que l’hémorragie 
eft alors plus à craindre que dans tout autre cas : Les parois 
des vaiffeaux gorgés & dilatés par le fang qui ne peut paffer 
librement dans le tefticule malade, font fort épaiffes & ont 
beaucoup de peine à fe contraâer. Quand un tefticule fquirreux 
depuis long-tems, a pris le caractère carcinomateux & qu’on 
l’ampute , s’il en fort un fang noir & coagulé, il eft bien à 
craindre que le cordon ne le foit auffn 

Lorfqu’on croit devoir pour quelque raifon effentielle, faire 
la ligature du cordon fpermatique, il faut bien examiner aupa¬ 
ravant s’il n’y a pas dans la gaine, quelque portion d’inteftin 
ou d’épiploon qu’il faudrait réduire avant que de lier le cordon. 
Il y aurait de l’imprudence en faifânt cette ligature jugée nécef- 
feire , de s’amufer à féparet le nerf fpermatique & le canal 
déférent d’avec les autres vaiffeaux, comme quelques-uns l’ont 
imaginé ; ces différens tuyaux font fi déliés & tellement unis 
qu’on ferait trop long-tems fouffrir le malade, en.faifant cette 
difle&ion. Au refte, il n’y a aucune néceflïté. de ferrer forte¬ 
ment la ligature , ce qui cauferoit des douleurs inutiles. Il eft 
arrivé en certains cas, que la partie du cordon au-deffus de la 
ligature, s’eft retirée vers l’anneau où elle fe trouyoit engagée 
& étranglée ; la dilatation de l’anneau eft alors indifpenfable , 
pour prévenir & faire ceffer les accidens qu’ocçaftonne cette 
preffion. On a quelquefois, obfervé une collection de ferofités 
dans la gaine du cordon ; un cordon ainfi malade, laiffe couler 
du fang quelques jours après que la ligature en a été faite : 
Cette petite hémorragie qui eft le produit du dégorgement des 
lues dont les cellules qui entourent le cordon étoient remplies , 
& qui délivre les vaiffeaux fanguins de toute preffion , mérita 
néanmoins toute l’attention du Chirurgien. La chute fpontanée 
de la ligature arrive pour l’ordinaire , huit ou dix jours après 
l’opération ; mais on a quelquefois, été forcé de couper cette 
ligature qui n’étoit pas tombée, après .la cicatrifation du refte 
la plaie. Il n’eft pas néceüaire que la plaie de l’opératioa 
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faite pour emporter le tefticule, fuppure beaucoup : Dans le 
cas où l’on s’eft difpenfé de faire la ligature , quand l’on croit 
que l’artère du cordon doit avoir repris fon reffort & que l’hé¬ 
morragie n’eft plus à craindre, on baifle chaque jour le cordon 
qui avoit été relevé & replié , & on le place dans le milieu 
de la divifion, de manière que le rapprochement qui fe fait 
bientôt des chairs & des tégumens , recouvre peu-à-peu le 
cordon. 

Art. XIV. Du Cancer. 

L E cancer eft une tumeur dure & fquirreufe, arrondie , 
mais le plus fouvent inégale & montueufe, de couleur bleuâtre 
6 c livide, noirâtre ou plombée, ordinairement environnée 
lorfqu’elle eft ancienne & confirmée, de vaiffeaux tortueux, 
gonflés & variqueux & toujours accompagnée de douleurs 
vives & lancinantes. Le cancer commence, lorfque le fquirre 
devient douloureux par intervalles, fans qu’on voie aucun' 
changement dans la forme de la tumeur. Le cancer peut fe 
former dans toutes les parties du corps & même à la peau ; 
cependant, il attaque de préférence, les parties gîanduleufes 
comme les mammelles, les parotides, les amygdales, les 
glandes de l’aîne & de l’aiffelle : On voit auffi des cancers aux 
paupières, aux yeux, au nez, aux lèvres, à la langue, à 
l’anus & aux parties naturelles des deux Sexes. 

La lymphe eft vifiblement, comme on l’a déjà dit en parlant 
du fquirre, la caufe matérielle du cancer ; il ne faut pour¬ 
tant , pas imaginer que l’épaiffiflement feul de la lymphe puifle 
occafionner les tumeurs cancéreufes ; car cette humeur qui 
par fa condenfation, fe fermeroit à elle-même le paflage, 
formeroit incontinent une tumeur très-confidérable ; au lieu 
que les progrès des tumeurs cancéreufes font ordinairement, 
fort lents & infenfîbles. Il faut donc admettre dans les vaif¬ 
feaux des glandes où elles prennent naiflance, quelque déran¬ 
gement particulier qui retarde ou arrête le mouvement pro- 
greffif d'une petite quantité de lymphe, qui devient le principe 
d’une femblable tumeur : Ce dérangement primitif qui arrive 
dans les folides par des caufes intérieures ou extérieures, eft la 
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véritable caufe efficiente & primitive de la maladie. Il eft vrai 
que les fucs lymphatiques arrêtés dans leurs vaifleaux,.devien¬ 
nent eux-mêmes par la fuite, au moyen des différens degrés de 
dépravation dont ils font fufceptibles , la principale caufe 
des progrès de la tumeur 8c des défordres infurmontables qui 
y furviennent. 

Parmi les caufes extérieures du cancer, on peut placer 
les frottemens répétés, les fortes comprenions 8c les con- 
tufions qui portent fur des glandes, 8c peuvent en affaiflant 
le diamètre des vaifleaux ou en oblitérant les tuyaux fécré- 
toires 8c excrétoires , y occafïonner la congeftion 8c l’en¬ 
gorgement d’une petite quantité de lymphe ; l’application 
indifcrette des répercuffifs 8c des réfolutifs ftimuîans, ou même 
celle des émolliens fur une tumeur fquirreufe qui y occafionr.e 
de l’irritation fuivie de prurit, de phlogofe 8c de douleur ; 
l’emploi des cauftiqnes pour détruire des boutons ou vernies 
qui s’élèvent fur la peau 8c qui fouvent à force d’être irrités, 
. touchés 8c excoriés , deviennent cancéreux 8c forment ce 
que les Anciens appelloient noli me tangere. 

Les caufes intérieures êc éloignées du cancer, ne peuvent 
reconnoître qu’une acrinjonie particulière des humeurs qui 
fronce, irrite ou déchire les vaifleaux des glandes. On ne 
doit point attribuer cette acrimonie à la lymphe qui parcourt 
ces vaifleaux; car elle n’en eft pas fufceptible tant qu’elle eft 
aflujettie au mouvement de circulation, c’eft-à-dire avant 
qu’elle foit arrêtée 8c fixée dans une partie. Cette acrimonie, 
première caufe interne 8c antécédente du cancer, dépend 
de quelques fucs excrémenteux retenus trop long-tems dans 
la maflè des humeurs, ou bien de quelque fubftance étrangère 
qui infeéte ces mêmes humeurs : Ainfi , i°. la fuppreflion 
fubite de quelqu’évacuation naturelle ou habituelle, comme 
de la fueur ou de la tranfpiration, du flux hémorrhoïdal 8c 
fur-tout des règles dans les femmes fédentaires, donne fouvent 
lieu à l’engorgement des glandes du fein, qui deviennent 
enfuite fquirreufes 8c cancéreufes. Le terme de la ceflation 
abfolue des règles, eft même très-redoutable pour les femmes 
qui ont des tumeurs au fein ; Car elles relient dans un état 
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fixe & font peu de progrès, tant que l’évacuation périodique 
fubüfte ; mais dès qu’elle vient à manquer totalement, ces 
tumeurs augmentent de volume, deviennent douloureufes &: 
dégénèrent oientôt en cancer : C’efl donc la perte des règles 
qui occafionne ces défordres dans des tumeurs, qui dépen- 
doient fouvent d’une ancienne congeftion de lait dans les 
glàndes mammaires. z°. Toutes les fubftances vicieufes qui 
infeébent la mafTe des humeurs, peuvent devenir des caufes 
déterminantes cancer : Aimi les virus fcrophuleux, fcor- 
butique, vénérien & dartreux, les fanies, les fucs féreux 
dépravés qui entretiennent des migraines ou des rhumatifmes 
habituels, & toutes les fubftances âcres qui s’infinuent dans 
les vailfeaux & fe mêlent aux humeurs; l’abus des chofes 
non-naturelles qui charge le fang d’acrimonie dont les folides 
font irrités ; l’altérati. ; même des liqueurs par des paillons 
triftes & de longue durée, font fouvent des caufes éloignées 
des maladies cancéreufes. Enfin le virus du cancer fuppuré 
& ulcéré, produit des tumeurs du même caractère, quand 
il eft réforbé dans la maffe des humeurs, & fur-tout après 
l’opération d’un cancer ouyert qui donnoit iflue à cette fanie 
virulente. 

Toute tumeur cancéreufe commence par l’engorgement: 
d’une ou de plufieurs glandes qui eft d’abord prefqu’indolent, au 
point que les commencemens en font à peine remarquables & 
les progrès ordinairement fort lents, du moins tant que l’hu¬ 
meur qui la caufe , relie fans aétion. Cela fe voit fenfiblement 
aux glandes qui fe forment dans le fein fans caufe extérieure & 
connue ; les femmes ne s’en appercoivent point, parce qu’elles 
s’y reftentent pas de douleurs ; suffi ce n’eft qu’après qu’elles 
ont fait beaucoup de progrès , qu’elles les découvrent & les 
font voir au Chirurgien. Ces glandes relient quelquefois, fort 
long-tems à-peu-près du volume d’un pois, d’une fève ou d’une 
aveline fans faire de progrès fenfibles, mais d’une confiftance 
dure & fquirreufe. Mais quand les fucs raflèmblés viennent à fe 
dépraver, î’accroiflement de la tumeur fe fait plus rapidement, 
& ces fucs acquièrent bientôt un tel degrés d’acrimonie & de 
dffîbiution, qu’ils produifent un ulcère cruel & indomptable. 
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C'eft l’état actuel des folides & des fluides, l’âge, Je tempéra- 
ment, les paffions plus ou moins fortes & la manière de vivre 
des malades, qui font que les tumeurs cancéreufes relient plu- 
-fieurs années dans le même point, & qu’elles augmentent 

• beaucoup dans l’efpaoe de quelques mois, même de quelques 
jours : 11 eft néanmoins, des cas où le cancer de Ample qu’il 
et oit, devient tout-à-coup çonfidérable , fans que- le malade 
ait contribué à ce changement fubit par fon régime , ni par l’ap¬ 
plication d’aucun remède capable de dénaturer les fucs qui for¬ 
ment la tumeur. 

La fuifâce des tumeurs cancéreufes eftle plus fouvent inégale, 
par les différens paquets & malles glanduleufes qui s’y trouvent 
compris ; Car le cancer ne fe borne pas ordinairement, à la 
glande où s’eft fait l’engorgement primitif ; il s’étend aux glan¬ 
des voifines qui l’entourent & forme comme autant de cordes 
rayonnées. Quelquefois même, dans les grofles tumeurs can¬ 
céreufes du fein , les glandes axillaires fe tuméfient & s’en- 
.gorgent, le bras devient œdémateux & doulourèux par la 

• compreffion que les vaiffeaux en fouffrent. On ne peut attri¬ 
buer cet engorgement confécutif , qu’à la communication 
qui fe trouve entre les vaiffeaux lymphatiques des mammelles 
& des glande.; des aiffelles ; On a vu effe&ivement, des cancers 
au fein qui avoient été précédés d’un gonflement fquirreux des 
glandes axillaires. Les tumeurs cancéreufes font environnées de 
veines variqueufes , par l’effet de l’obftrudion & de l’engorge- 
ment : La compreffion que la tumeur fait fur les vaiffeaux voi- 
fins, y intercepte le cours du fang & l’y fait croupir ; c’eft ce 
qui produit ces varices bleuâtres ou livides. 

Les douleurs que caufe le cancer , font cruelles & conti¬ 
nues; il femble que la partie malade eft perpétuellement piquée 
avec des aiguilles : Ces douleurs répondent plutôt au défor- 
dre que l’humeur caufe vers l’extérieur, qu’à celui qu’elle pro¬ 
duit dans l’intérieur. Le premier degré de douleur qui arrive 
au fquirre lorfqu’il dégénère en cancer, c’eft la démangeaifon 
.qui eft quelquefois, infupportable au malade ; elle eft produite 
par une légère tenfion & irritation des fibres cutanées, & elle 
gugqiente à mefure que les filets nerveux font plus diftendus ; 
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Les douleurs deviennent enfuite pongitives ou lancinantes; 
celles-ci dépendent de l’acrimonie que la lymphe a contra&ée 
par le croupiîïèment. Cependant, les tumeurs cancéreufes ne 
font pas toutes égalementdouloureufes ; il y en a même d’afl'ez 
volumineufes, qui ne caufent que peu de douleurs : On obferve 
que la douleur & les autres fymptômes du cancer font ordi. 
nairement moins vifs , quand la dépravation desfucs commence 
dans le centre de la tumeur que lorfqu’elle fe fait à la circon¬ 
férence , à caufe de la dureté centrale qui eft impénétrable aux 
humeurs qui y abordent. Les fucs qui forment les tumeurs can¬ 
céreufes j ne commencent à faire du ravage que lorfqu’ils ont 
acquis une acrimonie putride ; auffi remarque-t-on que le cancer 
occulte a des progrès moins vifs que celui qui eft ouvert : Cet 
effet ne peut être attribué qu’à la privation du contait de l’air, 
qui eft le premier mobile de la pourriture. 

Mais paffons aux indications curatives que cette tumeur pré¬ 
fente à remplir dans fes différens états ou degrés. Ce n’eft que 
dans fon premier état, c’eft-à dire en qualité de tumeur fquir- 
reufe & indolente , que le cancer peut être fufceptible de 
guérifon par le feul fecours des remèdes qui ont été ci-devant 
prefcrits pour la cure du fquirre : Car quand la dépravation de 
la Iypmphe arrêtée dans la tumenr, commence à s’annoncer par 
l’augmentation de fon volume & par des élancemens fréquens, 
il n’y a plus guères à compter fur les effets des médicaraens» 
Quoiqu’on dût bien être convaincu de cette vérité, & qu’on 
perde un tems précieux en différant le feul moyen efficace , 
.cependant , comme les malades ne fe déterminent guères à 
la première propofition , on eft forcé d’employer différens 
fecours pour s’oppofer s’il eft poffible , aux progrès du mal 
êe foulager un peu ces malades. La faignée eft un de ceux que 
l’on prefcrit avec le plus de confiance , pour diminuer l’abord 
du fang & l’engorgement des vaiffeaux voifins de la tumeur ; 
& on la fait au bras ou au pied fuivant que les règles fe com¬ 
portent. Qüoiqu’en général, il faille peu compter fur la fai¬ 
gnée pour retarder les progrès de ce mal funefte , il eft impor¬ 
tant d’y avoir recours toutes les fois qu’il y a pléthoie fanguine 
& que les douleurs & le gonflement deviennent plus coniidé- 
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râbles : Car cette augmentation des accidens, n’eft fouvent 
qu’une fuite d’un dérangement accidentel du flux des règles 
ou des hémorrhoïdes, auquel la faignée peut fuppléer & on 
voit quelquefois en ce cas, la glande cancéreufe, quoique 
reliant-fort dure, reprendre fon premier état. On a obfervé 
cependant, que le retour des écoulemens habituels, dont la 
fuppreffion a caufé le cancer, ne fert à rien pour la guérifon 
de cette maladie. 

Le régime doit tendre à adoucir les liqueurs & à prévenir 
autant qu’il eft polflble, l’acrimonie qu’elles acquièrent par 
leur féjour dans la partie malade. La diète blanche , foutenue 
d’un léger exercice dans un air pur, a fouvent éloigné, du moins 
pour un tems „ les effets liniftres de cette acrimonie. L'ouver¬ 
ture d’un cautère doit être très-avantageufe, & peut favorifer 
l'expulfion d’une partie des matières nuifibles qui. infectent la 
maffe des humeurs. On peut auffi entretenir la dépuration con¬ 
tinuelle du fang, par l’adminiftration des remèdes délayans , 
tempérans & légèrement apéritifs & par I’ufage des bains 
domeftiques. Les eaux acidulés & ferrugineufes , le petit- 
lait coupé avec des infufions amères ou avec les eaux de Cau- 
teretz, & entremêlés prudemment de minoratifs, peuvent 
aller encore au même but; au moins, fi tous ces moyens ne 
font pas curatifs , ils feront utilement préparatoires pour 
l’opération. 

Je ne dois pas oublier de parler des tentatives qu’on a faites 
des différentes préparations de mercure pour fondre les tumeurs 
cancéreufes, principalement de l’atkiops minéral & du mer¬ 
cure doux, même des frictions de pommade mercurielle pouf- 
fées jufqu’à procurer la falivation ; L’expérience à conftam- 
ment démontré l’inutilité abfolue de ce remède qui d’ailleurs, 
a été reconnu très-contraire prefque dans tous les cas où on l’a 
effayé. Des Praticiens zélés ont éprouvé depuis, après en avoir 
fait courageufement l’effai fur eux-mêmes, l’infufion de Bdli- 
dona & l’extrait de cigüe pour la guérifon des cancers dont 
ils ont publié nombre de fuccès : Mais malheureufement pour 
l’humanité, les épreuves nombreufes qui en ont été faites parmi 
nous, n’ont fervi qu’à prouver leur infumfance. M. Le fevre de 
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Saint-Ildephont Médecin d’Erfort a auffi propofé depuis, tari 
pour l’intérieur qu’en topique, pour guérir radicalement lés 
cancers occultes & ulcérés, Ta diffolution d’arfénic alliée a deâ 
narcotiques ; mais il ne paroit pas vraifemblable qu'on mette 
ce remède à l’épreuve , bien que l’Auteur affirmât d’avoir 
guéri plus de deux cetits cancers par fon moyen. Credo.t Juâ*Us 
jipelh Scc. ' 

Pour ce qui concerne les topiques convenables aux tumeurs 
cancéreufes, il faut éviter avec foin les remèdes émolliens, 
réfolutifs & fucpuratifs, qui mettroient en mouvement & achè- 
veroient bientôt de pervertir les fucs lymphatiques dont la con- 
gefiion forme la tumeur, & la feroient ouvrir. Les feuls topi¬ 
ques qui y foient de mife, font les anodins &. les abforbàns. 
Entre les premiers , les feuilles des différentes efpèces de 
morelîe , de jufquiame & de cigüe, un peu froiffées St contufés 
ou amorties entre deux plats chauds, peuvent être appliquées 
Utilement fur ces tumeurs : Cependant, comme la cigüe eft 
fujette à caufer du prùrit & iine forte de phlogofe à la peau, il 
faut aufli-tôt en ceffer l’ufagë qui pourroit échauffer la partie, 
& déterminer quelque fùppuration dans les tiffus graiffeux. Les 
abforbans les plus u ités fur les cancers, font les différentes 
préparations de plomb-, la lîtargé, la cérufe & le plomb 
brûlé, aliies avec les fucs des plantes fufdites & quelquefois, 
avec la diffolution d ‘opium : Mais quand il s’agit d’un cancer à 
îa mammelîe, il faut empêcher qtre les habits ne le froiflent., 
où qu’il ne foit comprimé par un corps de baleine , ou mênre 
fatigué par l’a&ion forcée dumüfclê pefforal fubjacent, dans les 
'travaux affidés du bras. Il faut feulement que le fein foit fou- 
tenu par un (impie corfet & couvert d’une flanelle, d'une peau 
mollette de lapin, de lièvre ou de cigne pour y entretenir une 
chaleur douce & égale, & en empêcher Te frottement : Cés 
peaux font préférables aux topiques qÿi peuvent remuer les 
fucs ftagnans, & leur faire prendre facilement un caraétère 
virulent 8e putride , en augmentant les douleurs & le volume 
de la tumeur. 

Lorfque le$ douleurs lancinantes fe déclarent dans le fquirrè 
qui tend au cancer, c'eft l’annonce du commencement de fi 
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Üépravation des fucs lymphatiques, & de la néce' é indif- 
penfable de faire l’extirpation de la tumeur. Pour que cette 
opération puifle fe faire avec, quelque fureté , il faut que le 
cancer foit fitué dans une partie où elle foit praticable ; qu’il 
n’ait point de profondes adhérences avec les parties voifines , 
afin qu’on puifle l’emporter en totalité & qu’il ne foit point 
traverfé de vaiffeaux confidérables, dont la feétion donnerait 
■lieu à une.hémorrhagie infurmontable. On eft d’ailleurs, mo¬ 
ralement aflfuré du fuccès, toutes les fois que la tumeur 
cancéreufe eft encore nouvelle, qu’elle n’eft douloureufe que 
depuis fort peu de tems, qu’elle n’eft que peu ou point garnie 
de veines variqueufes & que le vice eft purement local : La 
preuve la plus certaine qu’on puifle en avoir, c’eft l’embonpoint 
& la bonté du tempérament du fujet, qui ne permettent pas de 
préfumer que les humeurs foient atteintes de quelque infection. 
On peut auflfi efpérer une réuffite favorable de l’amputation du 
fein par exemple, fi l’engorgement ne s’étend pas plus loin 
que lamammelle ; fi la malade eft encore bien réglée, ou fi les 
règles ayant cefle depuis plufieurs années à l’âge ordinaire, 
la tumeur cancéreufe n’a plus augmenté : Car lorfque le cancer 
a refté long-tems dans le même état, il y a plus d’efpoir de 
guérir fans crainte de rechute , que lorfqu’il a augmenté en 
■très-peu de tems & avec des douleurs fort aigües. Mais l’iflùe 
de cette opération eft douteufe & la récidive à craindre , 
quand un cancer du fein a groffi promptement, qu’il y a un en¬ 
gorgement fenfible & profond dans les graiflès dé l’aiflelle ou 
même Clivant quelques-uns, fous l’aiflelle du côté oppofé , 
ou un gros cordon de glandes dures & tuméfiées qui fe continue 
jufquà la cavité axillaire, & qu’il y a de vives douleurs pongi- 
tives dans l’une& l’autre tumeur : Car il y a tout lieu de craindre 
que quelque portion de la matière cancéreufe qui y acquiert 
-toujours un nouveau degré d’altération, ne foit déjà repaflee 
dans le fang & ne reproduife la maladie. 

L’opération réuiïlt rarement encore , aux tumeurs cancé- 
reufes confidérables & anciennes, qui font depuis long-tems 
fortdouloureufes & très-garnies de veines variqueufes, fur-tout 
quand le fujet eft avancé en âge, maigre & exténué & livré à 
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une fièvre lente bien remarquable : Ce font-là de vraies can¬ 
cers occultes qui renferment dans leur centre, une fanie viru¬ 
lente qui s’eft communiquée au fang 8e qui doit ôter toute 
efpérance de fuccès. L'opération n’eft pas plus fûre , toutes 
les fois que la tumeur n’eft pas bien dégagée 8c circonfcrite , 
à moins qu’on n’emporte beaucoup de la fubftance du voifinage ; 
d’autant plus qu’il peut relier des grailles empreintes de l’hu¬ 
meur cancéreufe, ou quelques grains glanduleux impercepti¬ 
bles, qui font autant de germes de la même maladie. L’heureux 
fuccès d’une opération du cancer n’eft cependant pas toujours, 
un fur garant de la guérifon radicale de cette maladie : Car 
quoiqu'elle emporte le foyer de l’humeur putride, elle ne peut 
être d’aucune relfource contre les particules virulentes 8c con- 
tagieufes qui auroient infefté la mafie du fang. 

11 eft donc indifpenfable pour prévenir les fuites fâcheufes 
de la réforbtion du virus cancéreux dans les vailfeaux, de tra¬ 
vailler pendant toute la cure de la plaie, à corriger l’acrimonie 
putride qui a pu être communiquée aux liqueurs. Le régime 
doit confifter en nourritures acefcentes 6e antiputrides; comme 
toutes les fubftances farineufes , les différentes efpèces de lait 
Se celui de vache pour toute nourriture : Il faut y joindre de 
légers purgatifs de tems en tems, 8e l’ufage des tempérans 8c 
dépurans qui en corrigeant le vice des humeurs, peuvent atta¬ 
quer le mal jufques dans fa fource. C’eft encore une pratique 
très-fage, d’inviter la nature à le débàrrafier d’une portion des 
fucs vicieux dont on peut foupçonner les liqueurs infe&ées, 
en procurant une évacuation habituelle par, l’ouverture d’un ou 
de plufieurs cautères aux extrémités : Cependant il arrive quel¬ 
quefois , que cette précaution fi utile dans quelques cas, eft 
infru&ueufe en quelques autres, 8c que les ulcères des cautè¬ 
res deviennent eux-mêmes chancreux. On voit par-là, que 
principalement quand le cancer eft produit par une caufe inté¬ 
rieure , le fuccès de l’opération eft en général fort incertain ; 
-•parce qu’il refte prefque toujours dans les humeurs, une difpo- 
fition prochaine à reproduire la maladie. Quelquefois, après 
la guérifon d’anciennes tumeurs chancreufes dont on a fait 
l’amputation, il furvient des douleurs artritiques aux articula¬ 
tions. 
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tions 3 qui femblent être produites par la métafta£e de l’humeur 
cancéreufe qui n’a pas été totalement détruite. Ne pourrait-, 
on pas croire que cette métaftafe fur des articulations, dé¬ 
pend de l’analogie que toutes les humeurs lymphatiques ont 
entr’elles, & qui font également viciées dans la cacochymie 
cancéreufe ? 

Il y a comme on l’a déjà obfervé en parlant de l’opération du 
fquirre, deux méthodes d’enlever les tumeurs cancéreufes ; ou 
en fendant feulement la peau & féparant le cancer de fes 
adhérences , ou en emportant la tumeur avec les tégumens 
qui la couvrent. On fait l’extirpation ou l’amputatioq, félon 
que la peau eft dans un état fain ou malade, ainfi que les grailles 
voifines ; félon le volume plus ou moins confidérable & le plus 
ou le moins d’adhérences 3 que la tumeur a contraétées avec les 
tégumens. Il ne faut jamais attaquer avec l’inftrument, les 
tumeurs chancreufes dans leur centre, à raifon de l’hémor¬ 
rhagie qui ne manquerait pas d’arriver : Il y a dans ces tumeurs, 
des vaiffeaux de diamètres différens, quoique ce foit quelque¬ 
fois les mêmes branches. Ceux qui environnent la tumeur , 
font ordinairement fort dilatés ; ceux qui la parcourent inté¬ 
rieurement , font encore plus gros, & ceux qui font interpofés 
entre le corps de la tumeur & les graiffes , font infiniment plus 
petits : Cette différence de proportion paraît être, comme 
d’un tuyau de plume à un tuyau capillaire. Si après avoir enlevé 
une tumeur chancreufe de la mammelle, il y a fous le mufcle 
pe&oral ou même fous l’aiflelle, quelque glande engorgée , 
il faut fendre le mufcle ou la peau de l’aiffeîle pour l’emporter, 
en prenant garde d’intéreffer les vaiffeaux axillaires. Il ne faut 
pas porter le biftouri en dédolant fur la peau pour enlever la 
tumeur , parce qu’on découvrirait une grande quantité dehoupes 
nerveufes ; ce qui rendrait la plaie très-fenfible. Il eft utile 
de laiffer faigner un peu la plaie après l’opération, ce dégor¬ 
gement ne peut être qu’avantageux ; cependant, fi quelque 
vaiffeau fourniffoit trop de fang, on l'arrêterait avec l’agaric de 
chêne ou par la ligature qu’il faut préférer aux autres moyens. II 
n’eftpas néceffaire après l’amputation des tumeurs cancéreufes", 
de procurer la fuppuration de la plaie par des digeftifs; la feule 

Première Partie. X 
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charpie sèche bien fine & finalement renouvellée tons les deux' 
ou trois jours , fuffit pour guérir la plaie de l'opération. 

Les cancers du vifage peuvent être opérés , s’ils font d’un 
petit volume, mais il faut s’y prendre de bonne heure ; car eu 
différant trop , l’opération devient impraticable , ou l’on eft 
obligé de faire une déperdition de fubftance très étendue. Les 
tumeurs cancéreufes des lèvres font peu douloureufes pour 
l’ordinaire , quoi qu’elles e,n occupent fouvent toute l’épaiffeur : 
On çonnoit que la membrane interne de la lèvre eft malade, 
à fa couleur plombée qui s’étend quelquefois , plus loin que la 
dureté; c’eft pourquoi, il faut emporter dans l’opération, tout 
ce qui paraît participer de la maladie. 

Les cancers de la matrice & du vagin commencent ordinaire-, 
ment, à la déflation des règles ou lorfqu’elles font prêtes à 
«effer ; mais l’origine en eft fouvent déjà ancienne : On peut 
foupçonner cette maladie, par le poids extraordinaire & les 
douleurs importunes que la malade fent dans l’hypogaftre ; les 
fouffrances augmentent de plus en plus, à mefure que le mal fait 
du progrès. Il arrive par les fuites, de fréquentes hémorrhagies 
& un écoulement de matière âcre , ichoreufe & fœtide ; la 
malade maigrit, languit plus ou moins de tems & périt dans 
des douleurs cruelles : Cette maladie eft inguérifîable, d’autant 
plus qu’on ne la connoît, que lorfqu'elle a fait beaucoup de 
progrès : On ne peut guèresyoppofer que la diète blanche* 
les" demi-bains, les injeftions adouciffantes, les caïmans hypno¬ 
tiques & autres moyens capables d’adoucir la violence des 
accidens, 6e d’empêcher les progrès ultérieurs de la maladie. 

On a ofé confeiller d’attaquer par les cauftiques, les tumeurs 
cancéreufes des mammelles , des lèvres 6e des tefticules ; mais 
les Praticiens fages ont reftraint prudemment cet ufage, aux 
tumeurs qui font d’un affez petit volume pour pouvoir être 
-détruites'6e. emportées tout à la fois , par une feule application 
d’un efcharotique : Telles font les boutons chancreux 8e ver¬ 
rues du vifage , du nez , des lèvres, de la verge même qui 
font devenus d’un caradère carcinomateux, à force d’être 
irrités par un traitement irrégulier; 

• J’ai va -il y a plus de trente ans , emporter avec le plus 
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grand fuccès, plufieurs boutons chancreux aux lèvres & far le 
fiez, par l’application d’un cauftique particulier qu’employoit 
M. Chonet Chirurgien attaché au feu Chancelier d’Aguefièau : 
On ne fera point fâché d’en trouver ici la compoiltion, quoi- 
quelle ait été inférée dans quelques papiers publics. Prenez 
cinnabre artificiel deux gros, cendres de femelles de vieux 
fouliers brûlées huit grains , fandragon douze grains, arfenic 
blanc quarante grains : Triturez & mêlez le tout dans un mor¬ 
tier de verre. Pour s’en fervir, M. Chonet en mettoit dans 
fa main, une pincée qu’il de'layoit avec un peu d’eâu au moyen 
d’un petit pinceau : Ce même pinceau lui fervoit pour garnir 
la tumeur ulcérée de fon -cauftique de TépaüTeur d’une demi- 
ligne 5 St il couvrait le-tout d’un plumafteau fait de toile 
d’araignée, d'agaric de chêne cardé , ou plutôt du byjfus qui 
croît fur les vieux tonneaux dans les caves, & qu’il faut humec¬ 
ter de quelques gouttes d’eau après fon application. Il atten- 
doit la chûte fpontanée de l’efchare , de la fuppuration qui 
s’établiffoit deffous , & s’il découvrait quelques chairs fufpec- 
tes j il y remettoit un peu de fon cauftique : Cependant il étoit 
rare qu’il fût obligé d’en répéter l’application. 

Mais il n’en n’eft pas de même d’un cancer , dont le volume 
obligerait d’y appliquer plufieurs fois le cauftique pour l’en¬ 
lever radicalement ; car ces médicamens qui occafionnent des 
douleurs & des irritatious répétées, fuivies d’éréthifme inflam¬ 
matoire , ne peuvent qu’aggraver le mal & précipiter la perte 
du fujet : Il faut donc toujours préférer l’amputation du can¬ 
cer , lorfqu’elle eft praticable : Si elle ne l’eft pas i il faut s’en 
tenir à la cure palliative qu’on expofera à l’article des ulcères 
carcinomateux. 

Il eft arrivé quelquefois , que la mortification s’eft emparée 
d’une mammelle caneéreufe dans toute fon étendue , par l’en - 
gorgement général des vaifleaux fanguins de la partie : Cette 
mortification peut devenir avantageufe à la malade ; car elle 
a détruit en certains cas, la maladie en procur«Èfc.uq^fepara- 
ration de la tumeur fans douleur & falutaire, quand l’engor ; 
gement ne pafle pas les bernes de la mammelle. M. Le Drap 
en rapporte un exemple , & j’en ai vu un autre dont la malade 
X % 
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fe tira très-bien ; mais le plus fouvent, la putridité infedle la 
maffe des humeurs & la malade périt : Il faut en pareil cas, 
à mefure que la gangrène gagne, toucher comme feu M. Quef- 
nay le confeilloit ; les endroits mortifiés avec des efprits acides 
pour les réduire en efchares peu fufceptibles de pourriture, & 
qui couvrent les chairs vives & faines, jufqu’à ce qu’une fuppu- 
ration louable puiffe féparer ces efchares, à la chute defquelles 
il faut être attentif à l’hémorrhagie qui peut furvenir. 


SECTION QUATRIÈME. 

Des Tumeurs poljpeufes &> JarcomateuJes. 

L A lymphe nourricière , lorfqu’elle eft viciée ou qu’elle fe 
porte en trop grande quantité dans une partie du corps, foit en 
s’y amaffant , foit en développant les vaiffeaux , produit les 
callofités & durillons, & toutes les excroiffances de chairs ou 
farcômes. On a donné à ces végétations, des noms différens 
fuivant les formes qu’elles affedent ; delà les dénominations de 
polypes, fuugus ou champignons, porreaux & verrues, fies , 
crêtes, condylomes, &c. 

§. I. Des Tumeurs poljpeufes. 

O n appelle Polype , une tumeur circonfcrite & plus ou 
moins faillânte , en forme d’excroiffance fongueufe ou char¬ 
nue , qui prend naifTance en différentes cavités du corps, & 
particulièrement dans les narines , la gorge, la matrice & le 
vagin : On voit quelquefois auffi , des excroifiances pojypeufes 
dans le conduit auditif externe & dans le méat urinaire des 
femmes. M. Enaux dans les nouveaux Mémoires de l’Académie 
de Dijon, x. Semeft. 1783 , fait l’hiftoire d’un polype qui avoit 
fon fiége & fon attache dans le reclum , & dont il fit avec fuecès 
la ligature, au moyen d’une groffe corde de violon , montée 
fur la double cannule de M. Levret , dont il fera parlé ci- 
après. Les tumeurs polypeufes ont quelquefois, pluûeurs appen- 
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idices ou branches ; mais pour l’ordinaire , elles n’ont qü’une 
feule attache ou pédicule plus ou moins grêle ou gros. Le corps 
de ces tumeurs fe moule à la forme des cavités qui les con¬ 
tiennent ; c’efi: pourquoi , les polypes du nez ont toujours la 
figure d’une poire plus ou moins allongée, à raifon de la rénf- 
tance des parois folides qui les bornent : Les polypes de la 
gorge 8c ceux de la matrice 8e du vagin, prennent le plus 
fouvent par la raifon contraire, une figure ronde 8e prefque 
globuleufe. 

ART. I. Des Polypes du nq & de la gorge. 

Les Polypes du nez prennent naiflance 6e accroiflement 
dans les parois mêmes des narines ou fur la cloifon du nez. Il 
y en a qui ont leur attache fixe à l’os ethmoïde, à l’un des 
cornets inférieurs, fur la voûte même du palais ou aux apo- 
phyfes ptérigoïdes : Il y en a qui tirent leur origine des finus 
fourciliers , maxillaires 6e fphénoïdaux. La confiftance des 
polypes varie beaucoup ; car il y en a de mois 6e muqueux 
qui fe déchirent facilement, 6e il y en a d’un tiflù compaét 
6e fquirreux ; enfin il y en a dune tiflure intermédiaire avec 
celle des précédens. Les polypes durs 6c farcomateux fe for¬ 
ment prefque toujours, fur un ozêne placé dans le bas de la 
cavité des narines, 6e leur bafe eft large, ferme 6e immobile. 
Il y a des polypes {impies, unis 6e indolens, il y en a d’inégaux 
6e qui ont diverfes appendices, il y en a de douloureux 6e 
d’ulcérés ; ce font ces derniers qui cor.tradent des adhérences 
avec les parois voifines. Les polypes ont auflfi des couleurs dif¬ 
férentes : Ils font le plus ordinairement, rouges ou jaunâtres, 
mais il y en a de blanchâtres 5 il y en a même de couleur 
livide 6c plombée 6e qui font parfemés de veines variçueufes ; 
ces derniers font de caradère cancéreux. 

Le polype refte quelquefois, long-tems d’un petit volume 
6e fe borne à la narine ; mais fouvent, il devient fi long 6c 
fi gros qu’il s’étend hors du nez 8c pend fur la lèvre. S’il 
gagne au contraire l’arrière. bouche , il remplit avec le 
te ms tout le gozier , gêne la déglutition 6e la refpiration , 
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fait nafonner !e malade, le force d’avoir toujours la bouche 
ouverte & pourroit même le fuffoquer, par la compreffion de 
l’épiglotte : C’eft dans ce terme d’accroifîement, que le polype 
replie & déjette en devant fur la bafe de la langue, lé voile 
charnu & quelquefois auflfi, les os du palais. Quand le polype 
groiTit fans fortir de la narine, il écarte les os du nez St fait 
voûter la cloifon dans la narine faine , où l’air ne peut plus 
paffer que difficilement : Un parèil polype en appuyant fur les 
lames fpongieufes, les affaiffe peu-à peu contre l’os maxil¬ 
laire ; ce qui comprime & bouche l'orifice & peut même avec 
Je tems, rapprocher & coller les parois du conduit nafal. Ce 
dérangement dans la route des larmes qui ne peuvent plus paflêr 
dans le nez, rend l’œil larmoyant; & le fac lacrymal qui ne 
peut fe vuider, fe dilate peu à-peu, au point de donner lieu 
à une tumeur fuivie de fi (fuie. 

Les polypes formés dans les finus maxillaires & fourciliers , ' 
parviennent fouvent par leur accroiffement, à écarter & déjet-, 
ter les os du çrâne & de la face, & à pouffer l’œil hors de 
l’orbite. L’Académie de Chirurgie a reçu de M. Bonnet Chi¬ 
rurgien de Clermont en Auvergne, un crâne où l’on-voit les 
défordres énormes oceafionnés par des polypes monftrueux, 
qui ayoient pris naiffance St accroiffement dans les finus maxil¬ 
laires : Les parois de ces finus font extrêmement émincées 8c 
détruites , non-feulement du côté des foffes orbitaires, mais 
encore du côté de la voûte du palais dont la plus grande partie 
n’exifte plus, Les cornets inférieurs du nez, les lames fpongieu¬ 
fes de l'os ethmoïde , les finus & toutes les éminences de l’os 
fphénoïde font auffi totalement détruits. 

Les caufes générales des tumeurs polypeufes fe trouvent 
dans l’engorgement des glandes de la tunique pituitaire, ou 
dans l’expanfion fimpie & graduée de cette membrane même : 
On pourroit donner aux premières , le nom de polypes vafcu- 
laires St aux dernières, celui de polypes véfiçulaires. Quant 
aux caufes particulières ou déterminantes , on en reconnoît 
d’extérieures & d’intérieures : Les caufes extérieures font les 
coups 8t les chûtes fur le nez, les excoriations & les irritations 
de Ja membrane pituitaire & l’arraçhement habituel des poils 
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■des narines. Les caufes intérieures font les fluxions ou catharres 
avec enchifrenement, qui fe renouvellent fouvent & les fai- 
gnemens de nez fréquens & confidérables : Les polypes fuc- 
cèdent au.Ti, à des ozênes & ulcérations du nez , à la carie & 
à l’exoftofe de quelqu’un des os qui en forment les parois, dans 
les fujets atteints des virus vénérien, fcorbutique & fcrophu- 
ieux & même à la fuite de la petite vérole. 

Avant que de tenter la cure des tumeurs polypeufes, il faut 
s’attacher à en reconnoître la caufe ; car fi elle dépend de 
quelqu’un de ces virus, il ne faut toucher au polype qu’après 
avoir traité méthodiquement le vice général : Lors même qu’il 
ne reconnoit d’autre caufe, que l’infiltration des fucs lympha¬ 
tiques & muqueux dans les glandes ou dans les cellules de la 
tunique pituitaire , il faut préalablement à tout, administrer 
les remèdes intérieurs appropriés à la caufe dont il eft le produit. 
Ainfi, indépendamment des évacuations générales, on pref- 
crira la tifanne des bois, les abforbans &. les purgatifs hydrà- 
gogues pour le fécond cas ; & dans le premier, lès fondans 
& apéritifs pour remédier à l’engorgement des glandes : 11 eft 
même .fouvent, utile d’ouvrir un féton ou un cautère à la nuque 
ou au 4 )ras, pour dérober les fucs vicieux qui pourroient en fe 
portant fur la partie, y renouveller la maladie. 

On a employé différens moyens pour détruire les polypes 
du nez & de la gorge; la defficcation ou l’aftaifTement, la 
cautérifation, la feftion, l’arrachement par torfion & la liga¬ 
ture , dont on va pefer les avantages & les inconvéniens 
dans les différens cas. 

La méthode du defsèchement ne peut avoir lieu que pour 
les polypes muqueux ou véficulaires. Il fuffit quelquefois , 
pour les réprimer dans leur principe, de faire fouvent tirer 
par le nez, du fuc de grande joubarbe, de l’efprit de vin 
bien re&ifie-, de l'eau aîumineufe ou du vinaigre diftillé, & 
faoulé de Htarge ou de cérufe : Cependant, on les voit 
céder plus promptement aux aftringens & defficatifs, tels 
que les poudres de noix de galles ou de cyprès, d’écorce 
de grenade & d’ariftoloche, ou le mélange des poudres de 
fabine & d’ochre qui les affaiffe & flétrit p;u-à-peu. Lorfqua 
X* 
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ces moyens manquoient, on a eflayé d’affaiffer ces excroif- 
fances muqueufes, en rempliflant exa&ement & pendant 
long-tems, la narine de charpie sèche ou de rouleaux de 
linge ciré qu’on groffiflbit par degrés : Mais l’infuffifance de 
cette méthode a fait imaginer à feu M. Levret, un infiniment 
qu'on fait pafier du nez dans la bouche & au moyen duquel 
on parvient à confondre en rapant pour ainfi parler, ces 
mucofités indolentes de la narine , dont l’inflammation & 
la fuppuration qui furviennent, procurent bientôt ladeftru&ion. 

On a anciennement employé le fer rouge conduit par une 
cannule , pour détruire les polypes farcomateux à bafe large 
& d’un volume médiocre, & on en répétoit l’application autant 
de fois qu’il étoit néceiïaire. Les modernes ont abandonné cette 
pratique peu fûre, qui mettoit dans le rifque d’intéreffer les 
parties faines, quelque précaution qu’on prit pour les garantir, 
& qui fouvent donnoit lieu à de violentes inflammations fuivies 
d’ulcères & même de carie : On peut néanmoins, attaquer 
par quelques corrofifs, les petits polypes mois & fpongieux 
qui ne font pas fitués bien avant dans le nez, ou qui fuccèdent 
à quelqu’ulcération de la narine. On pourrait dans cette vue, 
employer les poudres de verd de gris,. de vitriol (Alciné , 
de précipité rouge & d’alun brûlé, ou la diflolutipn des 
pierres à cautère ou infernale, l’efprit de nitre ou l’eau mer¬ 
curielle. Mais on fe fert par préférence, du beurre d’antimoine 
dont on touche le polype au moyen d’une fauflè tente ; obfer- 
vant à chaque fois, de faire tirer auffitôt de l’eau tiède par 
le nez, pour amortir l’action du cauftique. Mais cette méthode 
ne convient pas pour les polypes durs & folides ou qui ont 
un certain volume ; car fi le cauftique n’eft pas appliqué avec 
fagefte & précaution, chaque point brûlé peut à la chûte 
de l’efchare, contra&er adhérence avec les parois de la narine : 
D’ailleurs, l’excroiflançe repoufie quelquefois, à mefure qu’on 
en détruit une partie ; ou bien lorfqu’on a confommé ce qui 
étoit à la portée de la vue, le plus fouvent on ne peut atteindre 
jufqu’à la racine. 

On a fait pendant plufieurs fiècles, la feâion ou l’ampu¬ 
tation des polypes avec divers inftrumens tranchans, qui fer- 
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voient à féparer cette excroiflance du point de fon implan¬ 
tation aux parois des narines , en prenant garde d’inté- 
reffèr la cloiion. L’infuffifance de cette méthode pour déta¬ 
cher un polype qui ferait profondément attaché, & le danger 
de l’hémorragie qu’entraînoit fouvent la feâion, l’ont fait 
abandonner pour lui fubftituer l’extirpation. C’eft la pratique 
la plus ufitée & qu’on doit à Fabrice d’Aquapendente, d'em¬ 
ployer une pince fenêtrée & figurée en bec de canne, avec 
laquelle on arrache d’une feule fois & dans leur entier, les 
polypes du nez, après plufieurs torfions lentement répétées 
de leur pédicule ou point d’attache. Quand la plus g rafle 
partie de l’excroifîance fe montre dans la gorge & poufle 
en devant le voile du palais, il eft plus à propos de l’arracher 
par la bouche, avec une pince courbe portée jufque dans 
la fofle nafale, prenant garde de faifir & déchirer la luette--: 
Car ce qu’on voit de ces fortes de polypes dans la narine, 
n’en eft que la plus -petite portion qui fuit aifément le corps 
polypeux qu’on emporte. On eft quelquefois, forcé pour 
la facilité & la sûreté de l’opération , quand ces polypes 
font très-volumineux, de fendre le voile du palais pour pouvoir 
faifir mieux & plus haut la tumeur. M. Manne Chirurgien 
d’Avignon & après lui, M. Petit ont pris les premiers le 
parti de fendre le voile du palais, afin âe faifir plus complette- 
ment de très-gros polypes , quoique Platner ait prétendu 
depuis, que cela devoit par les fuites empêcher la dégluti¬ 
tion. J’ai vu M. Morand dans un cas de ces polypes du nez 
plus confidérabîe du côté de la gorge, porter de force fou 
doigt indicateur dans la narine, repoufler & détacher du 
lieu de fon implantation, le polype qu’il précipita dans l’arrière- 
bouche & que le malade cracha, non fans avoir craint plufieurs 
fois d’être fufFoqué par cette mafle charnue. 

Mais l’extirpation peut n’être pas toujours praticable , la' 
tumeur étant quelquefois, inacceffible du côté de la bouche 
& du côté du nez. Elle peut auffi être infruétueufe, fi l’ex- 
croiflance fe reproduit comme il ne manque pas d’arriver, 
quand il y a carie. Au furplus, cette méthode ne met pas plus 
que la fe&ion , à l'abri d’une hémorrhagie fouvent périlleufe , 
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far-tout dans le cas des gros polypes de la gorge ; fans douté 
parce qu’il eft bien difficile avant l’arrachement, de tordre 
leur pédicule, comme on le fait à ceux du nez. On n’en¬ 
tend pas ici par hémorragie, le peu de fang qui s’écoule 
après l’extirpation des polypes, & qu’il eft à propos de laifler 
couler un peu de tems, pour dégorger la partie ; puifque l’eau 
froide ou l’eau alumineufe tirées par le nez, fuffifent pour 
l’arrêter. Mais û l’hémorragie étoit confidérable, il faudrait 
paflér du nez dans la bouche, un féton de linge au milieu 
duquel on auroit attaché plufiears pièces d’agaric ou un bour¬ 
donner ferré Si imbibé d’eau ftyptique , aflez gros pour boucher 
la nantie poftérieure de la narine, entre le vorner Si l’apo 
phyfe ptérigoïde : On tamponeroit enfuite, fa partie anté- 
ideure avec pluiieurs rouleaux de charpie, afin que le malïif 
des caillots de fang épanché , puifle arrêter, l’hémorragie par 
comprefiïon. Ce moyen facile & fimple, eft préférable aux 
poudres & liqueurs ftyptiques tirées par le nez ou même 
injectées dans la narine, comme quelques-uns l’ont confeiilé-: 
Ils n’a voient pas réfléchi fans doute, au péril de la fuffocation 
du malade, fi la langue ne fe trouvoit pas afîez réfouléë 
en arrière, pour fermer la glotte & que quelques gouttes 
de ces liqueurs vinffent à glifler dans la trachée-artère. * 
Après la fedtion Si l'extirpation du polype , il peut refter 
dans la cavité de la narine, des portions de la racine ou 
des points d’adhérences de cette tumeur qu’il faut détruire', 
pour prévenir la récidive de la maladie. Les Anciens fe fer- 
voient d’une cordelette garnie dp nœuds à un pouce l’un 
de l’autre 8c graiiîee d’onguent égyptiac, qu’ils portoient du 
nez dans la bouche, avec une fonde Si qu’ils tiraient alterna¬ 
tivement par les deux bouts, pour enflammer par ce frot¬ 
tement répété, là membrane pituitaire & y exciter la fuppu- 
rationqui détruifoit avec le tems, les reftes de l’excroitTance : 
Il eft furprenant qu’ils n’eufïent pas apperçu comme Fabrice 
d’Aquapendente le reconnut bientôt, que les nœuds de 
la ficelle ne pouvoient agir que fur lés parties inférieure 8c 
poftérieure de la fofle nazale, 8c qu’ils dévoient manquer 
les reftes du polype implantés aux parties fupérieure & latérale. 
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L'inflrument verticillé dont il a été parlé ci-devant, pour 
contondre St enlever les polypes muqueux, rempliroit beau¬ 
coup mieux cette intention ; puifqu’il peut frotter également 
toutes les parois de la narine : Mais on fe contente ordinaire¬ 
ment, de pafTer par le nez, un féton garni de bourdonnets 
graiffés d’onguent brun ou égyptiac; Se quand la narine efl 
bien libre, on y fubftitue l’eau de chaux, l’eau vulnéraire 
•ou quelqu’autre deflicatif. 

La ligature des tumeurs polypeufes fera préférable à toutes 
les autres méthodes employées pour leur guérifon ; mais il 
faut que leur pédicule foit libre Se plus grêle que le relie 
de l’excroiflance, 8e que celle-ci n’ait point d’adhérences acci¬ 
dentelles avec les parois de la narine ; car il faudroit au moins , 
les détruire avant que de la lier. Ce procédé qui met à l’abri de 
l’hémorragie , a d’ailleurs, l’avantage que la tumeur fe fépare 
toujours dans fa totalité, du point de fon attache; au lieu 
que par l’arrachement & la feâion, il relie prefque toutes 
les fois, des portions de racines qu’il faut attaquer St détruire. 
On a imaginé des moyens différens pour porter une ligature 
Tur le pédicule des polypes; mais les uns le coupoient aulîi- 
tôt après, St les autres le lailfoient tomber de lui-même 
avec le fil : Cette dernière méthode ell à préférer , d’au¬ 
tant qu’il peut devenir nécelfaire de faire de nouvelles ligatures. 
Mais tcus ces moyens étoient bornés aux polypes peu pro¬ 
fondément implantés dans la narine , ou qu’on pouvoit allonger 
St tirer peu-à-peu , aa dehors avec une pince ou une érigne 
pour lier leur racine. Ce fut leur inutilité dans bien des 
cas, qui donna naifïanee à des in'lrntnens ingénieux avec lef- 
queîs on a la facilité de porter par le nez ou par la gorge, 
une ligature fur le pédicule ou point d’implantation des 
polypes, quelque dure St compafre que foit leur tilfure : 11 
faut en voir la defcription dans l’Ouvrage de M. Levret. 

M. Brafdor dans la Séance publique de l’Académie de Chi¬ 
rurgie année 1783, a lu un Mémoire contenant la defcription 
d’un nouvel infiniment qu’il a démontré 8t avec lequel il a 
la plus grande facilité de porter 8c placer une ligature fur 
le pédicule des polypes de la gorge : II a eu le plus grand 
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fuccès dans plufieurs de ces opérations, dont on verra le détail 

dans nos Mémoires Académiques. 

On eft fur que la ligature eft bien faite, quand le malade 
fent de la douleur au moment de la ftriétion du fil Lorfqu’un 
poljpe a été lié, fon volume augmente, il furvient une 
douleur tenfive dans le nez & les parties voifines, mais qui 
ne doit pas inquiéter. Quelques jours après, il faut examiner 
fi lexcroifiance qui s’eft enfuite flétrie , paroît fe détacher, 
& on peut aider fa féparation en tirant un peu la ligature. 

Le traitement des polypes livides, noirs & plombés, dou¬ 
loureux , faignans, ulcérés, garnis de veines variqueufes & 
qui tiennent de la nature du cancer, eft fufceptible des plus 
grands accidens : Peut-être ne feroit-il pas impraticable de 
les attaquer par la ligature ; mais vû l’incertitude du fuccès, 
il eft befoin de prendre du confeil & de ne négliger aucune 
précaution. Quant aux farcômes polypeux formés dans les 
finus frontaux & maxillaires, & qui portent leurs prolon- 
gemens dans la gorge & dans le nez, ils font incurables; 
on ne parviendrait à les emporter, qu’après avoir ouvert ces 
cavités.ofleufes par l’application d’une ou de plufieurs couronnes 
de trépan : Cette opération a été propofée par Lavater. 

Art. II. Des Polypes de la matrice &> du vagin. 

On a aufli donné le nom de Polypes d’après Guillemeau, 
aux excroiflances fongueufes & charnues, de figure piriforme 
ou globuleufe qui prennent naiflance & pendent par un pédi¬ 
cule, de quelque point des parois intérieures de la matrice 
& du vagin. Ces excroifîancés ont des points différens d’im¬ 
plantation ; car il y en a qui naiflent du fond de la matrice ; 
il y en a qui font attachées dans le col ou à l’orifice utérin, & 
d’autres en quelqu’endroit de la cavité du vagin. Il y a des 
polypes utérins fongueux , celluleux & caves intérieurement, 
de façon à imiter en quelque forte, la cavité naturelle de 
la matrice renverfée ; il y en a de folides & charnus , il 
y en a même de durs & fquirreux. Il y en a d’indolens & 
de douloureux ; ils peuvent être atteints d’inflammation, de 
fuppuration, de gangrène & dégénérer en carcinomes. 
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Il feue êtie attentif à diftinguér ces tumeurs d’avec les 
différentes efpèces de defeentes complettes & incomplettes 
de la matrice & du vagin, d’autant plus que la conformation 
extérieure peut en impofer , & que les polypes produifent 
quelquefois, les mêmes accidens que les déplacemens de ces 
organes. Les tumeurs polypeufes acquièrent fouvent par leur 
accroiflèment fucceffif, un volume fi confidérable, qu’elles 
s’étendent en tous fens & fortent enfin hors de la vulve. C’eft 
alors qu’elles peuvent être prifes pour une defeente de matrice; 
cependant, leur forme eft différente & l’on n’y trouve pas 
cette ouverture qu’on remarque à la partie inférieure de la 
defeente. On pourrait confondre le polype avec le renver- 
fement total de la matrice; mais celui-ci n’arrive que par 
l’accouchement, fe montre en très-peu de tems & fe réduit 
d’abord facilement : au lieu que le polype a des accroiffe- 
mens très-lents & n’eft pas fufceptible de réduction durable. 
Car fi par cette méprife, on met un peffaire pour maintenir 
un polype réduit, cet infiniment ne refte pas long-tems dans 
le vagin, où fa préfence pourrait produire des accidens. Au 
refte, les divers déplacemens utérins ont des fignes parti¬ 
culiers , fondés fur la léfion de l’aétion mécanique des parties 
& qui peuvent empêcher de confondre ces maladies; on les 
établira ailleurs. 

On peut reconnoître pour caufes des polypes de la matrice 
& du vagin, tout ce qui eft capable d’y occafionner quel- 
qu’érofion, d’irriter & froncer les vaiffeaux, d’affoiblir ou 
abolir leur reffort & de déranger l’équilibre néceffaire entre 
les folides & les fluides ; Ainfi des comprenions locales long- 
tems continuées, les excoriations & légères ulcérations de 
la matrice, & les virus, particulièrement le vérolique, peuvent 
donner lieu à la formation de ces excroiffances utérines & 
vaginales. 

Les polypes utérins font d’un très-petit volume dans leur 
principe & ils n’augmentent que peu-à-peu. Leurs progrès 
font relatifs à la dilatation variqueufe & à la perte du reflort 
des vaiffeaux, qui fe trouvent hors d’état de réfifter fuffifam- 
ment à l’effort desfucs qui y abordent. Cependant, ces tumeurs 
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ne tirent leur origine que d'unfeul point engorgé de la fubftaficé 
de la matrice proche de fa tunique intérieure, d’où elles com J 
mencent à s’élever en forme de bourgeons charnus, qui s’ac J 
croiflent infenfiblement par le défaut de réfiftance : C’eft la 
raifon pour laquelle la maffe polypeufe quoique groffiflant dsf 
plus en plus, fe trouve toujours fufpendue au point originai¬ 
rement aifeété de la matrice, par un pédicule plus ou moins 
allongé. Il eft à croire que c’eft la membrane interne de cet 
organe qui forme le plus fouvent le pédicule de ces polypes ; 
d’autant plus que le point de fon attache fe retire prompte-* 
ment après la feétion ou la chute de la tumeur par la ligature. 
Plus cette tumeur eft ancienne, plus fon pédicule eft dur ; cepen¬ 
dant , la confiftance-du pédicule dépend afîez ordinairement, 
de l’état primitif du polype : Si donc le polype a d'abord été 
mol & fongueux, le pédicule fera long & mollet ; & il fera 
ferme & rénitent, fi la tumeur a été dure dès fon principe. : 

Les excroiflances polypeufes une fois formées dans la cavité 
de la matrice, y prennent par degrés un volume confidérable, 
au point d’imiter quelquefois la groffeffe. Si le polype fe troavé 
comprimé par une contradion plus forte des parois de cet 
organe, qui tend toujours à fe débarralTer des corps étrangers 
qu’il renferme, il eft forcé de céder en s’allongeant plus où 
moins, & de s’infinuer infenfiblement dans le col utérin où 
il éprouve une moindre réfiftance : Il force enfuite peu- 
à-peu, l’orifice même dans lequel il s’introduit en forme de 
coin, & il parvient enfin à defcendre prefqu’entièrement dans 
la cavité du vagin., où il trouve toute la facilité de s’étendre 
& de croître en tous fens. Tant que la tumeur n’eft encore 
qu’à l’orifice de la matrice, les malades ne fe plaignent pas 
beaucoup ; mais les douleurs deviennent plus fortes, aufîîr 
tôt qu’elle s’y eft engagée. La comprelfion que fouffre alors 
le pédicule de la part de l’orifice, gêne bientôt le retour 
du iang; les veines extérieures qu’il étrangle fe dilatent à 
l’excès, deviennent variqueufes & fe rompent : Leur rupture 
donne lieu à ces pertes plus ou moins abondantes, continuelles 
ou périodiques qui accompagnent fi ordinairement, les polypes 
utérins qui ont franchi en totalité ou en partie, l’orifice de la 
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matrice. Il eft donc néceffaire d’après ce fymptôme, de toucher 
les femmes dans toutes les pertes qui leur arrivent, afin d’en 
reconnoître la caufe : Car dans le cas où elles dépendraient 
d’un polype, il ferait facile de remédier à ces pertes qui élu- 
deroient tous les autres fecours 6c feraient tôt ou tard, périr 
la malade. 

Les polypes qui prennent naifiance dans le col même 8t au 
bord de l’orifice de la matrice, ne caufent pas ordinairement, 
de pertes de fang ; parce que leur pédicule n’étant pas com¬ 
primé , les vaifleaux de la tumeur ne deviennent point vari¬ 
queux 6c ne font pas fujets à fe rompre : Mais ces excroifîances 
font accompagnées de fleurs blanches ou d’un écoulement 
lymphatique très-abondant ; en forte qu’il devient aufîl nécef¬ 
faire de toucher les femmes qui font dans ces pertes blan¬ 
ches habituelles, pour juger il elles ne font pas dans le cas 
cl’un polype. Quand le pédicule eft attaché au col propre de 
la matrice, ce col fe recourbe en arrière 6c on ne peut 
,pas alors porter aifément le doigt autour de ce pédicule. Si 
le polype eft implanté au bord de l’orifice, celui-ci eft libre 
6 c fe porte obliquement en s’allongeant, 6c le pédicule eft 
ordinairement fort gros. Il arrive prefque toujours un ren- 
yerfement de matrice, quand un gros polype attaché au fond 
de ce vifcère, eft entièrement defcendu dans le vagin 6c fran¬ 
chit l’orifice de la vulve ; mais le vagin ne fuit point alors ■: 
Si au contraire , c’eft un polype attaché au mufeau de la 
matrice, il entraîne avec lui, le vagin 6c le retourne comme 
ta doigt de gand. 

Lorfqu’un gros polype avance dans le vagin 6c force l’entrée 
de la vulve, les femmes ont de la peine à uriner ; mais lorfque 
la tumeur eft repouflee vers la partie fupérieure du vagin, les 
urines fortent plus aifément. Si.l’on ne peut réduire ce polype 
Se que les urines foient totalement retenues, il faut les évacuer 
avec l’algali pour homme, placé par-deftus le ventre ; car. la 
•fonde ordinaire pour femme, ne peut être introduite, parce 
que la reditude de l’urètre eft changée. Toutes les fois qu’un 
•polype acquiert un gros volume dans le vagin, il ne peut plus 
y refter fans occaiîonner par la comprelfion qu’il produit, des 
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rétentions d’urine & de ia difficulté pour aller à la Telle ; 8c 
quand il efl forti au-dehors, il ne peut plus être réduit. Quand 
un polype n'â pas relié long-tems dans le vagin ou hors de la 
vulve, & n’y a pas acquis un volume confidérable, on peut 
le réduire facilement & il peut y être retenu quelque tems, fi 
la malade ne s’expofe pas à un exercice violent ou à des tra¬ 
vaux pénibles ; mais il faut alors que le pédicule de la tumeur 
foit long & grêle. 

Les polypes du vagin prennent naiflance des rides allongées 
de fa membrane interne & ont des pédicules fort petits : Ce¬ 
pendant , ces polypes n’ont pas tous un pédicule ; car il y en 
a dont la bafe efl plus large que leur corps , qui font d’une 
confiftance très-folide & qui fouvent dégénèrent en carcino¬ 
mes. Mais comme la plupart des excroiffances polypeufes du 
vagin dépendent du virus vérolique, il efl indifpenfable avant 
que de procéder à leur traitement local, de s’être mis en règle 
vis-à-vis de la caufe générale. 

Les principales méthodes employées pour la deflruétion des 
polypes de la matrice & du vagin, font la cautérifation, la 
feétion, la torfion & la ligature , dont on va examiner les 
avantages & les inccjnvéniens. On a quelquefois , amputé les 
excroiffances utérines & vaginales avec le biflouri rougi au 
feu, & on les a attaqué par des cauftiques ; mais cette méthode 
efl auffi peu sûre qu’elle efl cruelle : Car il feroit difficile de 
garantir les parties faines voifines de l’aétion du feu & des 
rongeans ; & on fait que ces topiques font aifément dégénérer 
en carcinomes, les tumeurs qui approchent de la folidité fquir- 
reufe. La feétion pure & fimple des tumeurs polypeufes, mal¬ 
gré les fuccès qu’elle a eu en certains cas, paroît auffi peu 
sûre & périlleufe ; à raifon de l’hémorragie qui pourroit fuivre 
l’amputation d’un pédicule, qui feroit traverfé par des branches 
d’artères un peu confidérables : La difficulté qu’on trouveroit 
en pareille occurrence, pour fe rendre maître du fang, démon¬ 
tre fuffifamment la témérité qu’il y auroit de couper un polype 
utérin, fans en avoir lié le pédicule. 

On a propofé de tordre le pédicule de ces tumeurs, pour en 
procurer la réparation d’avec la partie où elles font implantées ; 
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Sc il y a des exemples de la réuffite de cette méthode : Les 
polypes fe réparèrent fans hémorragie , parce que les vaifleaux 
qui en traverfoient les pédicules, heureufement fort grêles 8c 
mollafles, avoient été oblitérés par la torfion. Mais on ne peut 
diffimuler les rifques qu’on courroit le plus fouvent, de tordre 
en même-tems que le pédicule , la partie de la matrice ou du 
vagki où ces tùmeurs auraient leur attache ; ce qui ferait fuivï 
des plus grands accidens : Si cette méthode pouvoit être em¬ 
ployée avec moins de péril en quelques circonftances, ce ferait 
dans le cas où le pédicule du polype fort menu 6c allongé , 
feroit attaché feulement au vagin , ou au bord extérieur de 
l’orifice utérin. Encore faudrait-il y joindre la précaution que 
j'ai indiquée dans une Thèfe foutenue fous ma préfidence en 
1755 , au Collège de Chirurgie : Elle confinerait à faifir 
fermement avec une pince ou tenette , le pédicule de la tu¬ 
meur , afin que fa torfion quoique pratiquée avec douceur 
8 e ménagement , ne s’étendit pas jufqu’à la parois de la 
matrice ou du vagin , au-delà du point d’implantation de la 
tumeur. 

La feule méthode certaine 8t exempte d'inconvéniens, c'eft 
la ftri&ion du pédicule des tumeurs polypeufes par une ligature , 
fuffifante pour l’étrangler 6c mortifier la tumeur. Ce procédé 
eft d’ailleurs, analogue au mécanifme particulier que la nature 
emploie quelquefois , pour procurer la réparation 6c la chûte 
ipontanées des excroiflances implantées dans le fond de la ma¬ 
trice : C’eft le reflort feul de l’orifice utérin qui ferre peu-à- 
peu 8c qui étrangle totalement le pédicule ; 6c la ceflation du 
cours des fucs eft bientôt, fui vie de la mortification 6c de la 
chute de la tumeur. La ligature faite de bonne heure, eft donc 
le feul moyen de garantir les femmes du péril imminent, où les 
jettent les pertes de fang opiniâtres qui accompagnent fi ordi¬ 
nairement ces maladies. On a de tout tems employé cette 
méthode ; mais les ùns embrafloient Amplement le pédicule 
avec la ligature ; les autres le traverfoient d’une aiguille garnie 
de plufieurs fils cirés, deftinés à former de chaque côté une 
ligature, avant que d’en embraffer la totalité. La première 
façon fuffit pour un pédicule grêle 8e mollet ; 8c la fecondef 

Première Partie. Y 
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eft préférable pour les pédicules durs & rénitens ou déjà fquir- 
reux. La ligature faite , quelques -uns amputoient les tumeurs 
fur-le-champ ou peu de tems après; quelques autres les laif- 
foient détacher d’elles-mêmes, & tous réuffiffoient également. 
Mais pour placer par ces méthodes, une ligature fur le pédi¬ 
cule des polypes, il falloir abfolument qu’ils fufiènt fortis ou 
en totalité ou pour la plus grande partie, hors du vagin : Ainfi 
les femmes , en attendant cette circonftance favorable pour 
l’opération, par les moyens uiités, couroient plufieurs fois le 
rifque de périr des fuites de l’hémorrhagie utérine. 

C’efl à feu M. Levret qu’on doit les moyens de porter faci¬ 
lement & fûremeut, une ligature fur le pédicule de ces for¬ 
tes de tumeurs, lorfqu’elles font encore renfermées en entier 
dans la cavité du vagin. Le moyen principal dont il fe fervoit 
pour lier les polypes, eft un fil d’argent de coupelle bien recuit 
& éteint dans l’huile pour lui donner la fouplefle convenable. 
Pour pafler aifément ce fil autour du pédicule, il faut faifir 
le polype avec des pinces ou un forceps.: Quand on a embraffé 
le pédicule , on fait pafler les extrémités du fil dans une can- 
nule double ( i ) qui fert à tordre le fil d’argent fur ce pédi¬ 
cule ; Cette torfion doit fe faire doucement & par degrés, afin 
de ne .point rompre le fil, & dans la crainte de caufer des 
douleurs trop fortes à la malade, ou même dé couper le pédi¬ 
cule de la tumeur. Il ne faut tordre d’abord que médiocrement 
le fil, réitérer la torfion chaque jour ou de deux jours l’un , 
& tourner toujours la cannule dans le même fens, toutes les, 
fois qu’il faudra ferrer la ligature. Les tumeurs polypeufes 
font d’autant plus faciles à' lier qu’étant ordinairement pirifbr- 
mes, la partie par laquelle elles font attachées, eft toujours 
beaucoup moins confidérable que celles qui en font les plus 


(i) Différens Chirurgiens , entr’autres M. Euttet Chirurgien d’Etampes , 
M. Herbiniaux Chirurgien-Accoucheur à Bruxelles, &c. ont cru devoir faire 
quelques changemens & correâions à l’inftrument de M. Levret pour lier les 
polypes: Mais on allure que M. David Chirurgien - Major de l'Hotel-Dieu 
de Rouen , en a imaginé un des plus limples 5c que fans doute, i! commu¬ 
niquera à l’Académie de Chirurgie, dont il eft un AJembre diûingué. 
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sêloignées : On a obfervé que plus le pédicule du.polype eft 
gros, plus il eft facile de le lier ; mais il n’eft pas aifé de recom 
noître le volume du pédicule d’une tumeur qui remplirait tout 
le vagin. Plus le pédicule du polype fera gros & dur, plus la 
tumeur fe gonflera lorfqu’elle aura été liée : Si cependant, 
cette tumeur étoit entamée ou ulcérée , fon volume n’aug- 
menteroit point malgré la ligature ; mais elle fournirait beau¬ 
coup de matière lymphatique ou fanguinolente, dont l’écou¬ 
lement diminuerait à mefure qu’on augmenterait la torfion. Il 
arrive quelquefois auffi , quand on fait de nouvelles torfions , 
qu’il fort du fang du vagin : Cette légère effufion qui n’a rien 
d’inquiétant, eft produite par la crevaffe de quelques vaifl'eaux 
variqueux de la tumeur alors fort gonflée. 

La douleur que caufe la ligature, eft quelquefois , fuivte 
de la fièvre & de la tenfioni du ventre ; mais ces accideçs 
cèdent bientôt à la faignée , aux fomentations émollientes & 
aux fecours connus. On a obfervé que plus les accidens étoient 
vifs, plutôt la féparation & lachûte de la tumeur fe faifoient. 
La féparation d’un polype lié, eft auffi plus ou moins longue à 
fe faire fuivant la confîftance- de fon pédicule : S’il eft mol, 
.il fe fépare plus promptement que s’il eft dur. Si ce pédicule 
eft mince & mollaffe, il fe putréfie avec la tumeur ; le con¬ 
traire arrive,, s’il eft. gros & ferme. Il eft à propos depuis la 
ligature jufqu’à la chute du polype par les effets de la mortifi¬ 
cation , de faire dans le vagin de fréquentes injeétions à grands 
flots, d’eau & de vin tièdes afin d’entraîner la férolîté putride 
qui enduit la furface de la tumeur ulcérée, ou crevée par 
l’effort des fucs que la ligature y retient : Il eft auffi avanta¬ 
geux de donner à la malade de petites dofes de camphre, 
pour préferver la maffe des humeurs de l’infe&ion que pour¬ 
raient y porter ces fucs putrides réforbés, fur-tout s’il y avoit 
des excoriations dans le vagin. Il eft même néceffaire de garan¬ 
tir la malade elle-même, de l’odeur fœtide qu’exhale la tumeur 
putréfiée, en lui faifant flairer fouvent, du fort vinaigre &en 
en faifant évaporer de tems en tems dans fa chambre. Il faut 
au refte , qu’elle garde conftamment le lit jufqu’à ce que le 
polype foit détaché, pour éviter le tiraillement de la ligature» 
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On peut eflayer de fàvorifer cette réparation, en faifant faire 
quelques mouvemens à la tumeur. 

Auiïi-tôt qu’elle eft tombée ,• la partie de la tunique interne 
de la matrice où elle étoit implantée 4 qui en fbrmoit le pédi¬ 
cule, &. qui étoit tirée en bas-par le poids dé la tumeur, 
reprend peu-à-peu fa place ordinaire; & les parties décou¬ 
vertes par la féparation qui s’en eft faite , fe guérifTent naturel¬ 
lement. On a cependant, obfervé que plus le pédicule du 
polype étoit gros, plus la fuppuration duroitde tems après la 
chute de la tumeur ; parce qu’il refte dans le point de fon atta- 
che, une portion de la fubfîance pulpeufe du polype. Il y a 
des excroiflanaes utérines qui ne font que des végétations fon- 
gueufes des ulcères de la matrice ; il s’en détache fcuvent, 
quelques portions qui ne foulagent point la malade : Ces tu¬ 
meurs qui font incurables , fe diftinguent facilement des vrais 
polypes utérins ; ceux-ci font recouverts d’une membrane, & 
les autres n’en ont point. S’il arrivoit qu’un polype de la matrice 
vint à fortir fubitement de la vulve par quelqu’effort violent, 
il faudrait y placer tout au plutôt, une ligature & même am¬ 
puter aufli-tôt après la tumeur ; pour éviter les tiraillemens , 
la defcente ou le renverfement de la matrice fuivant les cir- 
confiances. 

La préfence des polypes utérins n’empêche pas toujours les 
femmes de concevoir , mais ces tumeurs peuvent s'oppofer à 
l’accouchement ; ce cas exige des fecours prompts. Si le polype 
étoit attaché dans le col ou à l’orifice utérin, il faudrait tâcher 
de l’amener au-dehors de la vulve avec la main ou 1 eforceps; 
on y réuffit avec de la douceur & du ménagement. La ligature 
par torfion , ne ferait pas cefler allez promptement l’obftacle à 
la fortie de l’enfant ; néanmoins, il faut lier la tumêur pour 
prévenir l’hémôrrhagie qui fuivroit la feftion. II faut donc per - 
cerfon pédicule de part en part, le plus près de fon attache qu’il 
fe pourra , le larder même en croix & nouer enfuite les huit 
chefs de la ligature , fur les quatre quartiers intermédiaires 
aux points de l’aiguille, avant que de l’embrafler circulaire- 
ment : On peut alors emporter la tumeur fans craindre l’hé¬ 
morrhagie , pourvu qu’on la coupe en* deçà de la ligature fans 
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la déranger. On ne peut pas toujours amener au-dehors ees 
fortes de tumeurs ; elles font fouvent, trop greffes & trop dures 
pour qu’on puiffe en faire l’extraftion. Il n’y a plus d’autre 
moyen pour parvenir à faire paffer l’enfant, que de faire cou¬ 
cher la mère du côté oppofé à celui où le polype paroît pou¬ 
voir fe ranger, & on la maintient dans cettefituationjufqu'à 
ce que l’accouchement foit terminé : 11 fe fait d’autant plus 
aifément dans ces circonflances , que la tumeur qui fe trouve 
déprimée par la tête de l’enfant, fe place de côté dans la grande 
échancrure qui eft au fond du baifin, entre l'épine de l’os ifckium 
& la dernière vertèbre de l’os facrum. 

Les polypes de la matrice & du vagin, anciens & négligés, 
peuvent devenir chancreux : Ils font incurables, Ji leur pédicule 
êc le point de l’organe auquel ils font attachés, participent 
du même vice. Mais fi le pédicule eft fain & mollet,.i! eft 
poflible d’y porter la ligature pour opérer la deftruétion de la 
tumeur. 

§ II. Des Tumeurs farcomateufes. 

Le Sarcome çft une tumeur charnue , foîide , compa&e & 
rénitente, ordinairement immobile 8e indolente 8c dont l’ac- 
croiffement eft très lent. Le volume 8c la forme du farcôme 
varient à l’infini ; quoiqu’il puiffe prendre naiffance dans toutes 
les parties du corps, il a le plus fouvent, fon fiege aux joues , 
aux yeux, au dos, aux bras 8c aux cuiffes. Les excroiffances 
de naiffance qu’on fait reffembler aux fraifes, aux mûres, aux 
grains de raifin, les porreaux & verrues, les fies, crêtes 8c con¬ 
dylomes font autant d’efpèces de farcômes , ainfi que certains 
polypes dont il a été parlé précédemment 

Le farcôme qui vient à l’habitude du corps, eft ordinaire¬ 
ment fans danger ; cependant, il peut arriver qu’il s’enflamme , 
s’ulcère , fe gang- j ne 8c dev ienne même cancéreux. On n’aty 
taque guères la farcôme que lorfqu’il incommode par fa fitua¬ 
tion 8c fa péfanteur ; on en a vû qui pendoient du dos jufque 
f ur les jarets. La ligature 8c la fection font les moyens qu’on 
emploie pour les emporter; on a éprouvé fouvent, que les 
caùftiques appliqués à leur bafe pour les faire tomber, n’y 
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réuffilToient point. Peut-être les a-t-on employés, quand la 
tumeur étcit dure & inégale, livide & douloureufe, ou tenoit 
à des parties tendineufes, à dés articulations ou au vifage ; 
car dans tous ces cas, il faut s’en abftenir & même des autres 
moyens. 

Art. I. Des Porreaux ou Verrues. 

Les Verrues font de petites excroiflances dures & pour 
l’ordinaire indolentes, qui s'élèvent fur la furface de la peau 
dont elles ne changent point la couleur. Il vient des verrues 
par tout le corps ; mais le vifage, le col, les mains & les par¬ 
ties génitales des deux fexes en font particulièrement le fiége. 

On trouve la caufe matérielle des verrues, dans la furabon- 
dance ou quelque vice du fuc nourricier , qui caufe l’engor¬ 
gement de quelque glande de la peau ou papille cutanée, la 
diftenlion ou la rupture de quelque fibre intérieure de ce tégu¬ 
ment , ou dans l’acrimonie de l'humeur ■ de la tranfpiration qui 
ronge les vaifleaux capillaires : Mais on peut regarder comme 
des caufes antécédentes des verrues, le défaut de tranfpiration 
par le froid, le peu de propreté des gens qui mènent une vie 
dure & laborieufe & qui travaillent des mains, dans la pouf- 
hère ou dans de l’eau très-froide, crue, fale & bourbeufe 
& enfin le virus vérolique. 

Quelques Uns regardent les verrues comme des extenfions des 
papilles nerveufes de la peau, hors du corps réticulaire ; & 
on remarque en effet, quelles naiffent plus ordinairement, 
dans les endroits où ces papilles font plus nombreufes, comme 
aux paupières, aux mammelons, aux lèvres, à la langue, au 
prépuce & au gland, 8t dans les femmes, au clitoris & aux 
nymphes- Âu réfte , toutes ces excroiflances font couvertes de 
l’épiderme qui fe prête & s’allonge, à mefure qu’elles aug¬ 
mentent ou s’étendent ; elles font toujours allez étroites ou 
grêles dans l’endroit ou elles fortent de la pfcau ; mais lorf- 
qu’elles l’ont furpaflee, elles s’élargifleht quelquefois, en forme 
de champignon. Cependant, il y a des verrues plates & peu 
élevées qui tiennent,à la peau par une large bafe ; mais le plus 
grand nombre ont un pédicule grêle & la tête ronde ou oblom- 
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gue & pendante ., & toutes ont des racines plus ou moins pro¬ 
fondes. Il y a des verrues égales 8e unies ; il y en a d’inégales, 
remplies d’afpérités 8c fendues ou chagrinées , de manière 
qu’examinées au microfcepe, elles reffemblent à une mûre ou 
à une fraife. Si l’on frotte fouvent, ces verrues qui s’élèvent 
au vifage, aux paupières, au nez, aux lèvres 8c au gland, 
où il y a beaucoup de houpes nerveufes, elles changent de 
nature 8c deviennent rouges ou livides, s’échauffent 8c s’irritent 
avec douleur ou un prurit infupportable, 8c ont la plus grande 
difpofition à dégénérer en cancer. 

L’apparition d’une grande quantité de verrues à la furface 
de la peau, doit faire foupçonner quelque vice général dans les 
humeurs : Il ne faut donc pas négliger en pareil cas, les apéri¬ 
tifs 8c fondans, les diaphoniques 8c dépurans entremêlés des 
évacuans convenables. Lorfque ces excroiffances font véro'i- 
ques, en quelque tems qu’çlles fe déclarent, on ne peut pas 
difpenfer le fujet de pafler par le grand remède. 

Il y a différens moyens de détruire les verrues qui incom¬ 
modent , ou dont on veut fe débarrafler : Elles tombent même 
quelquefois, naturellement en fe deflechant, mais elles repa- 
roiflènt bientôt, fi la caufe qui les a produit, fubfifte. Lorfque 
les verrues font tendres, molles 8c blanches, on vient quel¬ 
quefois à bout, après les avoir échauffées 8c froiffées avec les 
doigts , de les diffiper en les frottant fouvent, avec des pois 
verds, avec les fucs de grande chélidoine 8c de l’herbe aux 
verrues, ou avec le lait de tithymale ou de figuier. Si les ver¬ 
rues ont une bafe large 8c qu’elles foient groffes 8c dures, on 
pourroit les enlever par une incifion en les cernant; on peut 
auiu les toucher avec circonfpeéüon, de la pointe d’une plume 
ou d’une paille trempées dans J’efprit de nitre ou de fel marin. 
Mais pour que ces cauftiques liquides agiffent mieux fur les 
verrues, il faut en couper ou ébarber auparavant la fommité 
la plus dure ; il feroit même bon de les faire pafler dans le 
trou d’un emplâtre fenêtré, afin que le cauftique ne s’étende 
pas au voifinage : C’eft auffi pourquoi, on préfère fouvent de 
les brûler avec la pierre infernale , après les avoir mouillées 
pour faciliter fon adion, qu’on réitère jufqu’à leur entière def- 
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tru&ion. Cependant , il ne faut ufer de ces moyens qu’avec 
beaucoup de ménagement, fur les verrues placées aux join¬ 
tures des doigts, dans la crainte d’intérefler des parties fenfi- 
bles & irritables & d’y caufer une inflammation facheufe. 

Il ne ferait pas fage d’attaquer par des rongeans, les verrue* 
des paupières, du nez, des lèvres & des mammelles , fur-tout 
fi elles font bleuâtres & douloureufes ; car elles deviennent fa¬ 
cilement cancéreufes : L’ivritationrépétée & l’inflammation qui 
en eft la fuite, fe communiquent aux glandes & papilles cuta¬ 
nées voifines, & produit fouvent un ulcère rongeant ou noli 
me tangere. On peut couper les verrues qui ont un pédicule 
grêle ; mais il faut aufli-tôt toucher la petite plaie , avec la 
pierre infernale pour en confumer la racine, qui fans cette pré¬ 
caution , reproduirait bientôt un femblable tubercule : Cepen¬ 
dant , on fait de préférence , la ligature des porreaux à bafe 
menue , avec un fil ciré que l’on ferre fuffifa^iment, pour 
les priver des fucs qui les nourriffoient & les faire tomber 
d’eux-mèmes. Il y a quelque tems que je liai d’une foie cirée , 
un tubercule fort dur & du volume d’un très-gros pois, à la 
partie latérale & antérieure de la langue d’une fille & dont 
la bafe étoit allez grêle : La ftriâion de la ligature fut très- 
douloureufe, mais elle tomba le quatrième jour avec le tuber¬ 
cule : Cependant, comme il y avoit de la dureté dans le point 
d’où il s’étoit féparé, j’y paflai deux jours de fuite , la pierre 
infernale. On n’a point parlé ici de la cautérifation des verrues 
avec une aiguille rougie au feu & pafîee dans leur racine, non 
plus que de leur arrachement de vive force, après les avoir amol¬ 
lies avec l’emplâtre de Vigo : Ces méthodes empyriques ont 
moins de fureté que celles qu’on a détaillées précédemment. 

Il eft aflez ordinaire que les porreaux véroliques qui étoient 
récens, petits & mollets, fe flétriflènt & tombent-d’eux-mêmes 
par la deftruâion du virus; mais ceux qui font gros , durs & 
profondément enracinés, fubfiftent fouvent après le traitement 
le plus méthodique. Il faut en ce cas , les couper le plus près 
poffible de leur bafe , & fi cette bafe eft mollette , il fuffit de 
la couvrir d’un mélange des emplâtres diachylon & de Yigo , 
pour y exciter un peu de fuppuration avant que de la cicatrifer ; 
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Mais s’il y a des duretés calleufes & profondes, il faut ou les 
cerner profondément, ou les détruire par des cathérétiques , 
pour en prévenir la renaiflance. Plufieurs Chirurgiens attaquent 
par les feptiques, les verrues véroliques peu élevées & à bafe 
large, & ne coupent que celles qui font longues & grêles : Ils 
les couvrent pour cet effet , d’un mélange de poudres de 
fabine, d’ochre & de vitriol , ou bien d’alun calciné & des 
précipités rouge ou blanc , incorporés avec le bajîlicum jufqu’à 
ce que ces excroiflances fe defsèchent & tombent. Mais les 
verrues vénériennes qui font d’une dureté calleufe , exigent 
des remèdes plus a&ifs : On les touche avec l’eau mercurielle 
ou le beurre d’antimoine avec la circonfpe&ion néceflaire , 
pour garantir de leur impreflïon , les parties faines voifines : 
Si, à la chûte-des efchares, il reftoit des chairs fufpecfces, on 
les panferoit avec l’onguent brun , pour pouvoir cicatrifer avec 
fureté les petits ulcères. 

Art. II. Des Crêtes & Condylômes. 

IL naît en diverfes parties du corps , mais principalement 
autour de Yanus & des parties génitales , des excroiflances 
charnues plus ou moins greffes & dures, applaties & décou¬ 
pées , à qui leur prétendue reflemblance a fait donner les noms 
arbitraires de Condylômes, Crêtes, Fies , Thyms, Marif- 
ques, &c. Ces différentes efpèces de farcômes qu’on doit 
bien diftinguer d’avec des facs d’hémorrhoïdes flétries , s’élè¬ 
vent particulièrement des rides du fondement &-des parties 
naturelles. Ces excroiflances font tantôt molles & fongueufes, 
tantôt dures & fquirreufes : Elles font ordinairement indolen¬ 
tes ; mais quelquefois, elles s’enflamment, deviennent doulou- 
reufes, s’ulcèrent même & dégénèrent en carcinomes. 

Toutes ces végétations charnues, doivent leur origine à la 
furabondance & à la dépravation des fucs nourriciers qui s’ac¬ 
cumulent dans les tuyaux excrétoires, & fur - tout dans les 
petites glandes de la peau dont le volume s'accroît peu-à-peu. 
Les mélancoliques & les feorbutiques font les plus fujets à 
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ces fortes d’excroiffances ; mais le plus fouvent, elles font un 
produit de la vérole. 

Leur cure eft la même que celle des verrues & autres tuber¬ 
cules charnus : Celles de ces maladies qui font fymptômes du 
virus vénérien, cèdent au traitement par les fridions, ou da 
moins acquièrent la difpofition prochaine à être promptement 
détruites par les moyens extérieurs. Dans tout autre cas, il 
eft à propos de combattre la caufe -générale par un long ufage 
des diaphorétiques 6c des cathartiques, & principalement par 
les apéritifs martiaux & mercuriels, pour épurer la lymphe 
nourricière & lever les embarras des glandes & des tuyaux 
excrétoires de la peau. 

Quant au local, fi les crêtes & condylomes étoient durs, 
douloureux & enfiammés, il faudroit les bafliner fouvent ,'avec 
la décodion des plantes anodines & relâchantes dans le lait & 
y appliquer la pulpe des herbes ; ou y faire un Uniment avec 
l’onguent d ’alth/a , le faffan , la litarge ou le fel de Saturne. 
Cet accident paffé, il faut les couper ou les faire tomber par 
une ligature, fi elles ont une bafe étroite. Si on a pris le parti 
d’en faire la fedion , il faut en confumer la racine avec la 
pierre infernale. Si la bafe en étoit fort large, il faut faifir 
l’excroiffance avec les doigts , les pinces ou une érigne, & 
les cerner affez a van? avec le biftouri. 11 eft utile de laifier 
un peu faigner la plaie pour prévenir la phlogofe ; & s’il 
reftoit de la dureté, on la détruira avec quelque cathérétique 
plus ou moins adif fuivant le befoin, avant que de chercher; 
à la confolider. 

Il eft rare que les condylomes & crêtes véroliques fe flé- 
triffent & tombent naturellement par le traitement général ; 
alnfi vers la fin , il faut comme il a été dit, les amputer le plus 
près poffible de la peau, & cerner même affez profondément , 
fi la bafe eft large, dure & calleufe. On peut en ce cas, fe 
contenter de la fcarifier affez avant, ou détruire les duretés 
avec l’eau pliagédénique ou le beurre d’antimoine, félon leur 
étendue & leur confiftance. Si on avoit à enlever de ces 
excroiffances devenues gangréneufes ou carcinomateufes, 2c 
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qu’il y eût lieu de craindre que leur bafe ne participât du 
même cara&ère , le plus fur parti feroit d’y appliquer le cau¬ 
tère actuel. 

Art. III. Des Tumeurs farcomateufes de la dure-mère. 

11 fe forme quelquefois, dans le tiffu de la dure-mère, des 
tumeurs fongueufes ou farcomateufes dont le volume augmente 
peu-à-peu, & qui enfin viennent fe préfenter tout-à-coup fous 
quelque point destégumens de la tête, après avoir miné four- 
dement les parois du crâne qui fembleroient devoir réfifter à 
leurs progrès vers l’extérieur. On s’éft fouvent trompé fur l’ef* 
ferice de cette maladie , en voyant une tumeur mollaffe & 
indolente qui avoit percé le crâne, dans un feras où les futures 
âvoient acquis toute leur fermeté. Aufli l’a-t-on prife quelque¬ 
fois , pour une hernie du cerveau, parce qu’elle rentre fouvent 
par la comprefSon dans les commencemens, & qu’on fent l’ou¬ 
verture ou cercle offeux qui lui a donné paflàge. Elle en a 
impofé en certains cas, pour un anévryfme , parce qu’on y 
trouvoit de la pulfation ; mais outre qu’il n’y a pas à la dure- 
mère , de vaiffeaux capables d’une dilatation aullî confidérable , 
il eft aifé d’appercevoir que cette prétendu^ pulfation , n’ell 
qu’un foulèvement alternatif de la maffe de la tumeur , ou 
l’effet de l'impulfion du cerveau auquel ces mouvemens font 
communiqués par le battement des artères qui font dans fa 
fubftance. 

Les caufes des tumeurs farcomateufes de la dure-mère, font 
le plus ordinairement, des coups ou chûtes fur la tête qui occa- 
fionnent un engorgement interne dans la fubftance de cette 
membrane, & que des faignées répétées auroient pû feules 
diffipe'r par la voie de la réfolution. Ces excroiffances ont pû 
venir aufïi de caufe interne & particulièrement du virus véné¬ 
rien : Il eft cependant, probable qu’il s’eft trouvé des difpo- 
fitions à cet engorgement, qui -ont pû fixer ce virus fur les 
vaiffeaux de la dure-mère, & donner naiffance àune végétation 
fymptomatique. 

Les excroiffances fongueufes de la dure-mère , précèdent 
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toujours la deftru&ion de l’os qui eft altéré consécutivement , 
par la feule compreflion que la tumeur opère fur fa fubftance. 
Quand on met ces tumeurs à découvert, on trouve au crâne 
une ouverture plus ou moins étendue par laquelle a forti la 
dure-mère tuméfiée : On cherché en vain fous les tégumens, 
la portion du crâne qui manque ; elle a été totalement détruite 
par la carie, qui s’étend même quelquefois plus loin , que le 
cercle offeux plus ou moins irrégulier par où la tumeur paroît. 
On ne peut mieux comparer ces farcômes de la dure-mère, 
qui avec le tems deviennent fouvent d’un volume confidéra- 
ble, qu’à une hernie qui eft fortie par l’anneau & qui groffit 
journellement, quand elle n’eft pas contenue par un bandage. .■ 

Cette maladie peut-elle être fufceptible de guérifon ? II 
eft d’abord, bien-‘certain qu'on ny doit pas employer la com- 
preffion fous le prétexte d’en empêcher les progrès : r°. Elle 
ferait inutile, parce que la tumeur extérieure eft fouvent 
plus volumineufe, que la portion qui tient à la dure-mère 
& que loin de prévenir fon accroiflement, elle ne ferait 
qu’irriter cette mafle, l’enflammer & la rendre carcinoma- 
'teufe. 2°. On a obfervé qu’en comprimant ces tumeurs & 
les repouflant du côté de l’intérieur du crâne, les malades 
avoient auflî-tôt des éblouiflemens & obfcurciflemens de la 
vue, des tintemens d’oreilles, des foiblefies dans les mem¬ 
bres, des étourdiflemens, des fyncopes effrayantes 8c autres 
accidens dépendans de la compreflion du cerveau & des nerfs. 

S’il étoit quelque moyen praticable pour la curation des 
tumeurs fongueufes & farcomateufes de la dure-mère bien 
connues, il ne pourrait y avoir d’autre procédé que de faire 
une incifion aux tégumens pour mettre la tumeur à découvert, 
& d’emporter la circonférence ofleufe qui en cache la bafe, 
par des trépans multipliés fuivant l’étendue de l’ouverture 
& de l’altération des os du crâne : On employeroit enfuite , 
les moyens de détruire la végétation de la dure-mère fuivant 
les circonftances. Si l’excroiffence étoit molle & fongueufe, 
on pourroit effayer de la flétrir par le moyen des poudres 
vulnéraires & aromatiques, ou celles d’encens & de yompkolyx, 
ou même à l’aide de quelques cathérétiques ; tels que les 
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foudres de fabine, d’ochre ou d’herraodattes brûlées, ou 
enfin cejles d’alun & de vitriol calcinés , dont l’effet eft peu 
à craindre fur ces fonguofités infenfibles & endurcies. Si le 
volume de la tumeur étoit confidérable , il faudrait placer une 
ligature le plus près de là racine qu’on pourra, & après fa 
chute avoir recours aux remèdes ftifdits. Y auroit-il un danger 
évident de lier ces excroiflànces farcomateufes, eu égard à 
la mortification qui arriverait à la partie de la dure-mère 
où elles font attachées, fi elle fe bornoit à cet endroit, &c 
ne vaudroit-il pas- mieux en faire l’extirpation, en incifant 
circulairement toute la portion malade de cette membrane ? 


SECTION CINQUIÈME. 

Des Tumeurs jlatueufes ou venteufes. 

O N appelle Tumeurs venteufes, des tumeurs blanches, molle» 
& indolentes, fouples & élaftiques, qui ne retiennent pas 
rimpreffion du doigt comme l'oedème, mais qui cèdent à la 
preffion avec crépitation, ou une efpèce de bruit pareil à 
celui que ferait un morceau de parchemin fur lequel on appuie¬ 
rait. Ces tumeurs font formées par de l'air rafièmblé dans 
quelque cavité , ou répandu dans les véficules du tiffu cellu¬ 
laire ; on a donné à ces dernières, le nom général d’emphy- 
fêmes. Les tumeurs formées par une colledion d’air, ont 
reçu différens noms fuivant les parties quelles occupent : 
Celles de la trachée - artère s’appellent bronchocèles; celles 
de l’ombilic, pneumatomphales ; celles du Scrotum, pneuma¬ 
tocèles & celles du ventre, tympanites. 

Art. I. De FEmphyJeme. 

L’emphyseme eftuniverfel ou partiel; ce dernier occupe 
le plus fouvent les paupières, les parties» génitales des deux 
fexes & les articulations, particulièrement le genouil. Il n’ar¬ 
rive jamais à la plante des pieds, à la paume des mains ni 
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à la partie inférieure de la tête ; parce qu’il y a dans ces 
parties, un tifîu graiffeux très-folide, dont les- membranes 
font plus fermes & difficiles à écarter & à diitendre : Mais 
l’emphyfème fait toujours des progrès fort rapides, dans les 
endroits où le tifîu cellulaire eft tendre , délié & peu fourni 
de grailles comme aux paupières, à la verge , aux bourfes 
& au dos de la main & du pied. 

L’emphyfême eft produit par des caufes intérieures & 
extérieures : La caufe intérieure dépend de la raréfadion des 
particules d’air contenu dans les humeurs & qui s’en étant 
dégagé, fe. ralfemble dans les cellules graifîeufes : C’eft 
ainlî qu’après des fièvres intermittentes dont les accès ont été 
fort longs, mais fur-tout après des fièvres putrides, malignes^ 
compliquées d’éryfipèle ou de charbon, ou fuivies de difl'o- 
lution putride des humeurs, les malades deviennent fouvent 
bouffis & emphyfémateux ; la plupart même de ces emphy- 
fêmes font précédés ou accompagnés d’œdème. Les caufes 
externes font les grandes & fortes côntufions, les brûlures 
confidérables, le croupilfement & la putréfadion du pus dans 
les .plaies ou dans le tifîu adipeux. L’emphyfême eft ordinaire 
à certaines plaies pénétrantes dans le larynx , la trachée-artère 
& la poitrine, aux fradures des côtes où la plèvre eft percée 
& la membrane extérieure du poumon déchirée, & quelque¬ 
fois même, aux plaies contufes de la tête avec dilacération du 
corps graiiïèux. 

L'emphyfême ne change point la couleur de la peau , fi ce 
n’eft dans le cas où il dépend de la diffolution putride de la 
malle des humeurs; car alors, la peau devient rouge & éry- 
fipélateufe. Cette tumeur eft ordinairement indolente , parce 
que l’air ne s’infinue que peu-à-peu, dans les cellules naturelle¬ 
ment ouvertes & difpofées à s’étendre jufqu’à un certain point; 
mais fi la caufe fubfifte & que la peau feit-fort tendue, la dou- 
ft ur eft. quelquefois très-vive. Les cellules de la membrane 
giV.iffeufe communiquent fi parfaitement les Unes avec les autres 
dans toute l’étendue du corps, qu’on peut aifément en fouffiant , 
faire p afler de l'air de l’une à toutes les autres : Ainfi les pro¬ 
grès de r ’empltylême font faciles à concevoir., fi l’on fe rappelle 
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que le tiffu cellulaire eft un corps membraneux, mince & délié, 
qui enveloppe non-feulement & recouvre fous la peau toute 
l'habitude du corps, mais qui s’infinue encore dans tous les 
intervalles des mufdes, & jufques dans les interftices de leurs 
fibres. 

Toutes lés fois que l’emphyfême eft général & fort épais, 
le malade eft dans un état preflant & dangereux ; celui qui 
n’eft que partiel, l’eft moins. L’emphyfême qui eft produit par 
l’air qui fort du poumon, eft ordinairement moins confidérabîe, 
que s’il eft caufé par l’entrée libre de l’air extérieur dans une 
plaie de la poitrine : Car lorfqu’il s’eft introduit de l’air dans 
le thorax par l’ouverture de la plaie, & qu’il ne peut en fortir 
librement, il eft forcé de fe faire un paflàge dans le tifiu 
cellulaire, & l’emphyfême peut gagner tout le corps. Si la 
trachée-artère eft coupée , & qu’on rapproche & réunifie les 
lèvrès de la plaie extérieure, l’air qui s’échappe du canal, paffe 
de même dans le tifiu graifleux, s’y raréfie par la chaleur, & 
s’infinuant de cellules en cellules, produit un emphyfême fou- 
■vent très - étendu. Il en eft de même , dans les plaies de tête 
qui pénètrent jufqu’à ce tifiu ; l’air extérieur qui y eft entré & 
qui y eft retenu par l’appareil, gagne de proche en proche toutes 
les cellules & forme quelquefois , des emphyfêmes qui occu¬ 
pent la tête, la face & le col. 

La cure de cette maladie fe rapporte aux caufes qui la pro- 
duifent ; ainfi la guérifon de l’emphyfême univerfel qui furvjent 
dans les affeétions aigües, putrides & malignes, dépend du 
traitement de ces maladies dont il eft fymptôme. L’emphy¬ 
fême qui arrive aux plaies contufes de la tête , exige qu’on 
donne ifiue à l’air emprifonné , foit par des friétions & prelîïons 
modérées, foit en dilatant la plaie , ou en fcarifiant fes envi¬ 
rons jufqu’au tifiu cellulaire. Celui qui accompagne les plaies de 
la trachée-artère & de la poitrine , peut fe diffiper par quel¬ 
ques réfolutifs s’il n’eft pas étendu : Mais on ne peut faire céder 
une infiltration confidérabîe d’air retenu , par l’étroiteiTe ou 
la dire&ion oblique de la plaie qui ne lui permet pas d’en 
fortir librement. Il faut donc la dilater convenablement, & 
même le faire de très-bonne heure, afin que l’emphyfême ne 



3 J* PATHOLOGIE 

devienne pas général, & prefler tous les endroits tuméfiée 
pour en ramener l’air vers la plaie. La dilatation de la plaie 
ne fuffit pas toujours, St on eft obligé de fcarifier les partie* 
voifines de la divifion , pour en faire fortir l’air qui y caufe une 
telle diftenfion, que la mortification ferait à craindre. On eft 
obligé de faire de femblables fcarifications, lorfque fans qu’il y 
ait de plaie extérieure , une ou plufieurs côtes caffées ont déchiré 
la plèvre & le poumon, & qu’il y a à l’extérieur de la poitrine , 
un emphyfême confidérable. 

Les èmphyfêmes partiels , s'ils ont commencé par une œdè¬ 
me , exigent les mêmes remèdes internes que celle-ci, c’eft- 
à-dire, des diurétiques 8t diaphoniques ; il faut y joindre 
des carminatifs St toniques , St de tems en tems quelques 
purgatifs hydragogues : Mais il faut les féconder par l’appli¬ 
cation des topiques réfolutifs fortifians & un peu aftringens, 
propres à rendre aux parties leur reflort naturel. Les fomen¬ 
tations d’eau-de-vie camphrée St ammoniacée, d’un mélange 
d’eau de chaux fécondé & d’efprit de vin, ou d’une forte 
décodfion de plantes aromatiques dans le vin blanc , dans 
lefquelles on trempe des compreffes, font utiles en ces cir- 
conftances. Quelques-uns préfèrent l’application des fachets 
de plâtre chaud ou ceux de fleurs de fureau, de melilot, de 
rofes rouges St de femences de fenouil St de cumin concaffées, 
•ou même des cataplafmes de fureau, d’hyèble St de farine de 
fèves, arrofés d’efprit de vin. Il eft toujours avantageux d’en¬ 
tretenir la chaleur de la partie avec des linges chauds, des 
bouteilles d’eau très-chaude ou des briques échauffées St ren¬ 
fermées dans des étuis de bois, afin de favorifer la réfolution 
de la tumeur. 

Les gonflemens flatueux des articulations 8t ceux du genou 
en particulier, oppofent fouvent beaucoup de réiiflance à I’ac- 
tion des remèdes. On en a traité avec fuccès par les topiques 
réfolutifs St aromatiques, comme les cataplafmes de mie de 
pain/defon,de poudre de rofes de Provins St quelques graines 
carminatives cuites dans le vin. Quand on a eu befoin de re¬ 
mèdes plus adifs , on a employé les pulpes des racines de 
bryone St d’iris , St même la pelure ou rapure des racines de 

raifort 
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raifort fauvage, cuites dans du vinaigre rofat ou du vin très- 
fort. J’en ai traité plufieurs avec fuccès, par les douches de 
leffive de cepdres ou d’eau des forgerons., fuiviesde l’applica¬ 
tion de la boue ferrugineufe 8e noire des ruifleaux : Mais le 
moyen d’accélérer la guérifon, eft l’ufage foutenu de la tifanne 
des bois ; en purgeant fouvent, avec i’éleâuaire cariocoftin , 
qui eft un mélange d’hydragogues 8e de corroboransou toniques. 

Art. IL Du Bronchocèle. 

L E Bronchocèle ou hernie gutturale, éft une tumeur qui 
filment à la gorge, à la fuite d’efforts violens qui ont forcé 
de retenir l’haleine, 8e caufé une dilatation 8t un déplacement 
d’une partie de la membrane interne de la trachée-artère» 
Cette membrane dilatée & étendue peu-à-peu, par l’air retenu 
dans ce conduit, écarte infenfiblement quelques-uns de fes 
anneaux cartilagineux 8e vient former à la partie antérieure 
du col, une tumeur mollaffe, indolente , de même couleur 
que la peaü , Se qui s’étend quand on retient fa refpiration. 
Cette maladie furvient à la fuite d'accouchemens longs 8c 
laborieux , de cris forcés & continuels ; 6e peut beaucoup nuire 
à la voix 6c à Pa&ion de refpirer : Elle eft cependant, allez 
rare ; mais elle ne doit pas être confondue, comme il eft quel¬ 
quefois arrivé, avec le goëtre. Il femble au refte, qu’on ne 
pourroit traiter cette tumeur que par des topiques fortifians 8e 
relferrans, 6e par l’application d’un bandage ou efpèce de pon¬ 
ton qui empêche affidument l’air qu’on reipire, de fe porter 
dans le point dilaté de la trachée-artère. 

Art. III. Du Pneumatomphale. 

S’ IX. furvient à l’ombilic , une tumeur molle Se flatulente , 
qui cède promptement à la preftlon des doigts, 8e qui reprenne 
fe première forme dès qu’on celle de la comprimer, qui d’ail¬ 
leurs, réfonne comme une velue pleine d’air , on la nomme 
Pneumatomphaîe ou hernie venteufe du nombril. Ôn prefcrira 
pour la guérifon de cette maladie qui n’eft pas fort commune. 

Première Partie Z 
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des fomentations eàrmînatives avec la déeoâion d’anis, de 
carotte fauvage & de baies de genièvre dans le gros vin y 
animée de camphre & de fel marin. On les fera fuccéder d’un 
cataplafme de feuiHes d’abfinthe, de rhue, de romarin , de 
fruits de fumach & de rofes rouges, cuites dans le même vin. 
Si ces moyens font infuffifàns, on prefcrit de piquer en plufieurs 
endroits, la tumeur avec l'aiguille à cataraébe ou d’y faire une 
ponction avec un petit trocart, pour procurer la fortie du vent 
qui y eft renfermé. 

Art. IV. Du Pneumatocèle. 

O N a donné le nom' de Pneumatocèle, à l’emphyfême qui 
fe forme dans le tiffii cellulaire des bourfes, ou à une collec¬ 
tion d’air dans un des côtés de la cavité du firotum. Les enfâns- 
font affez fujets à Cette'maladie qui eft rare dans les adultes. On 
peut la diflingùer des hydrocèles avèc léfqùelles on l’a quel¬ 
quefois confondu, en ce que le pneumatocèle vient très-promp¬ 
tement & que les autres fé forment avec beaucoup de lenteur. 
S’il n’y a qu’infiltratîon d'air dans le tiffu cellulaire, la tumeur 
obéit au doigt avec Crépitation : Si Pair eft raflemblé dans la 
cavité des bourfes, la tumeur réufte & rend le même fon qu’une 
veffie foufflée qu’on frappe avec le doigt. 

On emploie pour la cure du pneumatocèle,; les fomentations', 
facliets & catâplafmes réfolutifs & corifortatifs, faits avec la? 
lavande , la fauge, Tache , le p?rfil, les fleurs de mélilot & 
de camomille , les femences de carottes & de fefeli otr lès 
baies de laurier cuits dans le vin animé d’eau-de-vie & de fel 
ammoniac; la fiente de vache fricaflee dans le vinaigre-, a 
même réufli quelquefois. Si l’air répandu dans les cellules graif- 
feufes du fcrotum , ne fe diffipe point par ces topiques, il faut 
y faire quelques mouchetures ou légères Icarifications , & 
aider par la preffion, la fcrtie de Pair infiltré : On y fait des 
fomentations réfolutives, & on panfe les petites plaies avec 
les emplâtres de cumin ou de baies de laurier. Mais fi l’air 
eft dans la cavité même des bourfes, 'ôn y fera la paracenthèfe 
avec le trocart, & on appliquera enfuite des comprefles trem¬ 
pées dans le vin aromatique, foutenues du fufpenfoir. 
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Art. V. De la Tympanite- 

O N appelle Tympanite , une colleâion. d’air fort raréfié 
dans la capacité du bas-ventre, ou dans la cavité des inteftins 
& de l’eftqmach, ou même en ces différées endroits en même- 
tems : Le ventre eff extraordinairement élevé & tuméfié , 
fouvent tendu & réfonnant comme un tambour , mais fans 
fluctuation fenfible. Cette maladie eff des plus redoutables & 
elle refifteprefque toujours, aux fecoursde la Médecine interne 
les plus fagement combinés, & à l’application des topiques dif- 
eufiifs & toniques, employés comme des acceffoires qui pour- 
roient féconder l’a&ion des autres remèdes. On a propofé la 
pon&ion, & il n’eft pas douteux qu’elle fourniroit une iffue 
à l’air qui feroit répandu dans la capacité de Vabdomen , & 
qu’on n’ait laifle périr bien des fujets que ce moyen eût pu 
fauver. A la vérité , on eff arrêté par la difficulté de recon- 
noître ce cas particulier ; mais a-t on quelque chofe à ménager 
dans une maladie qui eft fans reffource ? Pourquoi ne pas ofer 
tenter cette opération dans les cas extrêmes , lors même que 
l’air feroit renfermé dans les intefiins ? Feu M. de la Marti- 
nière la propofâ en vain pour fauver le Duc d’Ancenis , qui 
mourut à Verfailles, d’une tympanite occafïonnée par la fup- 
preffion fubite d’un cours de ventre. Les plus grands Médecins 
de la Cour fe refusèrent à cette reflource que les Sennert, les 
Fabrice d’Aquapendente , les Heiftèr & bien d’autres n’ont 
pas envifagée comme un fecours chimérique. 


S E C T I O N S I X I È M E. 

Des Tumeurs faites par le déplacement des parties molles. 

Les parties molles ou les vifcçres , en fe déplaçant par 
quelque caufe que ce foit, forment au-dehors des tumeurs qui 
prennent des noms différens fuivant la différence des parties 
déplacées. Ce genre de tumeur comprend toutes les efpèces 
Z x 
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de hernies, l’encéphalocèle, la chute du reclum & du vagin, 
les defcentes & le renverfement de la matrice. 

§. I. Des Hernies en général. . 

O N appelle Hernie ou defcente en général, toute tumeur 
produite par le déplacement de quelques-unes des parties molles 
& flottantes, qui font- contenues dans la capacité du bas-ventre. 
L’épiploon, tous les inteftins à l’exception du duodénum qui éfl 
retenu dans un lieu particulier, l’eftomac & la veffie urinaire., 
font les parties qui en fe déplaçant, forment les tumeurs her¬ 
niaires à la circonférence du ventre. Il eft cependant , plus 
ordinaire de voir des hernies faites par les inteftins grêles que 
par les gros : Les premiers ont un petit diamètre, font libres 
& flottans dans la cavité de l 'abdomen & peuvent s'échapper 
plus aifément que les derniers, qui ont plus de volume & font 
attachés par-tout. 

Il faut être parfaitement inftruit de la ftru&ure de toutes les 
parties, tant contenantes que contenues du bas-ventre, pour 
favoir comment & en quels endroits les hernies peuvent fe 
former, Sc comment.il y faut remédier. C’eft le plus ordinai¬ 
rement , dans les régions du bas-ventre où il ne fe trouve point 
de fibres mufculaires ou charnues, que les parties fe préfentent 
pour former des hernies. Les endroits principaux font les ouver¬ 
tures naturelles, l’anneau ombilical , l’arcade crurale, l’anneau 
des mufcîes obliques externes & les deux trous ovalaires. Toutes 
les hernies qui fe rhanifeftent dans' les régions antérieures & 
poftérieures du ventre, depuis les faufles côtes jufqu’au nom¬ 
bril & depuis celui-ci, jufqu’aux os des iles, fe nomment her¬ 
nies ventrales.- Celles qui fe déclarent à l'ombilic ou à fa cir¬ 
conférence, s’appellent exomphales. Celles qui ne paffentpas 
le pli de Taine , font nommées bubonocèles, & on leur donne 
le nom d’ofchéocèles, quand elles descendent jufque dans les 
bourfes, ou aux grandes lèvres dgps les femmes. Celles qui fe 
Forment au pli de la cuifie, s'appellent merocèles ou hernies 
crurales. On a auftî défigné les hernies par des noms différens, 
tirés de ceux des parties qui les forment. Ainfi on a appellé 
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gaftrocèle, la hernie de L’eftcmach ; hydrocèle , la hernie de 
veffie; entérocète & entéromphale, celles qui font faites pai; 
l’inteftin foui ,.à faîne & aanombril ; épiploqèîe& épiplora- 
phale , celles des mêmes, parties qui ne . contiennent que - de 
l’épiploon; entero-épiplôcèle & •.entero-^piplomphalè, celtes 
que forment l’inteftin & l’épiploon réuni? ; entero & épiglo"-" 
vaginales, celles que r les mêmes payties préfentent à travers les 
tuniques du vagin. 

La ftruâure des parties contenantes du bas-ventre & le mou¬ 
vement méchanique des mufclés, peuvent être regardés comme 
des difpoiîtions naturelles à la formation des hernies : Le.relâ¬ 
chement & raffoibli&ment des mêmes mufcles , les fortes 
prenons faites fur le ventre & tout cê qui eft capable de- 
rétrécir fa capacité, font aulïî des caufes de cette maladie , 
ainfî que l’élargUTement de fes ouvertures naturelles : Amïi la 
groiïeffe, les vents, rhydropiiîé, la rétention des urines , le 
•relâchement des Iigamensqui retiennent l’épiploon & lés ïn- 
teftins , les plaies des mufcles épigaftriques jTaJlongemênt oa 
la rupture du péritoine , produifent des hernies. Les enfans &c 
les perfonnes fort délicates dont les fibres font naturellement 
lâchés, & les convalefcens , contradent facilement des herniés, 
par la plus légère caufe ; parce que la laxité & l'inertie des 
fibres ne font pas en état de soppofer àl’ifîue des parties pac 
l’anneau & par l’arcade crurale : Il en eft de même, des füjéts 
fort gras ou dans l’obéfité , par rapport àiif volume & à la. 
pefanteur de l’épiploon qui peuvent, relâcher '& dilater ces 
ouvertures naturelles. 

C’eft un préjugé dé croire' que les^Religieùx qui font un 
ufage habituel dalimens gras & huileux',' font plusfujets'qué 
les autres â avoir des hernies' inguinales Si l’on fait 'attention 
qu’ils font très-fouvent & lougrféins'à géhoux, ori reconnoîtra 
que cette pofitiôn feule y donne lieu ; parce' que les anneaux 
& les arcades des mufcles.font fans celle comprimés par les 
inteftins ou l’épiploon. Il 'faut pénfer dé même, dé TKabltùde 
qu’on prend de fç coucher d’un côté plus que de l’autre ; parce 
q'ue dans cette fituation du corps , les. mufclés épigaftriques 
font dans le relâchement, & lé tronc & les cuîfles dafts un 
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état de flexion : On a même vû des hernies être la fuite pro¬ 
chaine d’un écartement trop fubit & trop forcé des cuiffes. 
Mais ces caufes ne font pas les feules qui déterminent ces ma¬ 
ladies : Les coups &c les chûtes fur le ventre, les efforts violens, 
les fauts & les fecouffes confidérables , l'exercice du cheval, 
le port de fardeaux trèspeîans, l’ufage des inftrumens à vent, 
la conftipation habituelle, lés aCcouchemens fort laborieux , 
les cris Sc ia toux continuels Sc toutes les refpirations violentes 
Siforcées , en re'tréciffant la capacité du bas-ventre ;& en cbm- 
pfimànt les parties cOiïténües, peuvent encore les Obliger à 
s’ecbapper ,'fo'it'tOüt-a-éoup, fo'it pêu-à-pêu, par quelque en¬ 
droit de la ciréonférénce de Ÿ abdomen où elles trouveront moins 
dé réilftânce. 

. Quand il jp ferme une hérniè, le malade reffent d’abord de 
la'douleur , 'caÜféè pàr Técarteméht & lé tiraillement des par¬ 
ties qui vont lui donner 1 pâfiagé : En toufchaht l’endroit dotu. 
ioureux ,il appqrçôit une tumeur qui fait faillië au-dehors_, qui 
rentré par la prëffion, 8c fort des qu’il ceffe de la preffer.'Si la 
tumeur eft abandonnée à elle-même Sc qu’il fade quelque ef¬ 
fort 3 la douleur n^eîl plus au lieu pair bu, elle eft fortie, mais 
àla tumeur mime. Le volume des hernies eft fort petit dans 
les premiers ferns Ü'e Feur formation ; elles né groïlifenf que 
parce que les efforts du malade fe multiplient & qu’elles n’orit 
pas été cahteiiùes^ des qu’èllès opt-parii : Il y a cependant, 
quelques cas oïi Tés hernies n’augfn'ehtênt pas de vol urne & font 
très-long-tems dans le même ‘état,' fans qu’il s’y fôît fait d’àd» 
hérençes. On ne.peûtiguères reconnoître lès herniés commen¬ 
çantes que lorfque le maladie effdebôut, qu’il â rnarchélông- 
tems, qu’il a trop màngé ou qu’il "fait quelque effort en toùflant 
ou en fe moucBant."ÇèsTiérriie5 négligées cauÇé nt des douteurs 
de colique, des tiraillëmens d’éftoma'eh 5c dés .digéftionsim¬ 
parfaites parce que les parties fortiès tirent celles qui font 
reftéesdans lé ventre ; 8c plus, elles font négligées, plus' les 
fuites peuvent devenir foneftes. 

L’augmentation du volume d’une, hernie abandonnée à elle- 
. .même, doit être attribué! à la gêne où font les vaiffeàux & au 
rallentiffetnent de lâ çitculatibnr't^ahdiabérhié dévient, d'ùb 
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gros volume, tous les vifcères du ventre font tkaiHés ; les vents 
& les matières s’arrêtent dans la tumeur & caufent des coliques ; 
dans ce cas, il y a prefque toujours adhérence des parties for- 
ties. Si c’eft une hernie inteftinale qui foit ainfi -abandonnée à 
elle-même, indépendamment de l’adhérence , elle peut s’en¬ 
flammer; & cette inflammation caufé fouvent, plus d’épaiffeur 
aux tuniques de l’inteftin & rétrécit le diamètre de fou canal : 
Si ces inflammations fe répétoient, il pourroit s’y faire de la 
fuppuration qui détruiroit le faç hemia-ire. il arrive quelquefois, 
que le péritoine déchiré par une caufe violente, , laifls palier 
des parties & produit fubiteraent une hernie, & le malade 
éprouve une douleur fort aigüè : Dans ce cas extraordinaire , 
les parties ne fortent quelquefois, pas allez pour former une 
hernie complette , mais l’étranglement y èftfort à craindre. On 
croit avoir remarqué que ces hernies .-font plus difficiles à main¬ 
tenir réduites, que cêlfesqui ont un fac herniaire ; eiies obli¬ 
gent à éviter lès plus petits efforts & à porter le bandage jour 
& nuit. 

Pour juger exactement .de la nature' dune- hernie , il faut 
s’informer de ce qui a pu y donner lieu , du tems qu’il y -a 
qu’elle paroit ; & favoir fi elle rentre facilement ou avec peine, 
quand le malade eft. debout ou couché, ou û elle ne rentre 
dans lame ni l'autre, de ces iituations. L’aifançe qu£ l’on trouve 
à taire rentrer dans le ventre , les parties qui forment la hernie 
& la facilité qu’elles ont àfortir, font voir qu’elles n-ont pas 
contrafté d’adhérences : Les hernies nouveiles-fortenfe & ren- 
-trent facilement , pourvu qu’elles n’ayent pas été attaquées 
d’inflammation. Il eft quelquefois , difficile djms .les hernies 
anciennes ç de diftinguer quelles font les parties qui fument la 
tumeur , à caufe de l’épaiflèur & de latenifon du fac herniaire. 
Si c’eft l’inteftin qui fait la hernie, la tumeur eft égale & molle, 
mais avec du reffort ; & en la preffant :pou.r la faire rentrer, 
on entend un bruit ou gargouillement caufé par l’air & les 
matières qu'elle: renferme. Si c’ëft l’épiploon, ,-.la tanneur eft 
inégale „ plus dure &c moins arrondie ; &oên -raffembiant les 
■Agnes qui caradërifent ces deux efpèces de hernies, on reeon- 
noit .que la tumeur contient enfemble de.j’épiplôon & i’mteiffic. 



3«» PATHOLOGIE 

La hernie eft nommée complette, lorfque tout le diamètre da 
canal inteftinal formé la tumeur, & incomplette, Idrfqu'élle 
eft produite feulement par une partie de ce canal. Quand la 
hernie n’eft formée que par une des parois de l’inteftin, fi cette 
partie eft afTujetfie depuis long teins, dans l’endroit par lequel 
elle a pafle, la portion d’inteftin eft.beaucoup plus mince que 
le refte du èylindré ; parce qu’elle n’a pu s’allonger fans per¬ 
dre de fon épaiffeur. 

Les hernies intëftinales font en général, plus à craindre què 
celles de l’épiploon; cependant, tant que l’inteftin n J eft point 
gêné, lés matières fuivent leur cours naturel. Il y a des cas où 
les hernies entércAé'piploïques font plus dangereufes que .celles 
qui font faites par l’inteftin feu! ; parce que l’épipiocn-'qui Te 
colle à l’anneau &' fe tuméfie, ernpêche-la rédudionde i’in- 
teftin. Plus une hernie eft volumineufe, moins il y :a d accidens 
à craindre ; il en eft de même, des hernies des per&nnes 
âgées-, qui fe réduifent plus aifénîent que \ celles des-jeunes 
gens : Mais auffi plus une hernie eft ancienne, & moins elle eft 
fufceptible d’un'e - guérifon radicale. On a obfervé que des 
malades qui avoientdes herniés nouvelles^ & qui ont pris de 
J’embonpoirft, ayant été'fort maigres , en ont- été guéris. Il 
eft auffi d’expériénce que des femmes-qui avoier.t des hernies 
inguinales récentes, les ont vu difparoitre par la groiTefle qui 
eft furvenue. 

La fortie des parties' flottantes du ventre , eft toujours pré¬ 
cédée par'une portion'du péritoine qui forme un fac . dans 
lequel la hernie èft contenue ; parce que les ouvertures natu¬ 
relles du bas-ventre font couvertes de cette membrane : Cepen¬ 
dant , les hernies ventrales qui fe forment à l’endroit où il y a 
eu une plaie pénétrante, n’ont jamais de fac. Il y a. toujours 
un peu de liqueur lympide dans les facs herniaires.;, elle eft 
fournie par la tranfpiration des parties fondes , & elle empê¬ 
che l’adhéfîon mutuelle de ces parties avec le fac. Quand la 
hernie eft nouvelle , le fac eft fort mince., & il a .plus ou moins 
d’épaiffeur dans les anciennes hernies r J’en ai trouvé d’auffi 
denfes & auffi. fermes que les enveloppes ligamenteafes des 
articulations. Il y a meme des cas'où plus l’extenûon du fac 
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eft grande & plus ii a d’épaifleur ; on a des exemples que ce fac 
aînlî épaifTî, a formé dans le ventre près de l’anneau , des 
rides qui fe font'collées enfemble. Quelque voîumineufe que 
foit la hernie, l’allongement du fac dans les cas ordinaires , 
fe fait tout aux dépens de la portion du péritoine qui eft fortie 
avant l’inteftin ou l’épiploon.-Lorfquê lé* fac ~Sc les parties qui 
forment la hernie, ont ; paffé l’anneau, le fac fe dilate ; parce 
que les parties s'engagent de plus en plus, & que la peau du 
fçrotum prête plus que l'anneau. La figure d’un fac herniaire 
.eft femblable à celle d’une poire, dont la partie la plus étroite 
fe trouve placée du côté de l’anneau : Cette forme eft toujours 
la même dans toutes les hernies complettes qui ont été aban¬ 
données à elles-mêmes, & dont le volume a augmenté jour- 
Beliement.Le fac herniaire peut.fe déchirer, par l’effet d’un coup 
violent porté fur ür.e hernie qui n’eft pas réduite & contenue. 
Qn a trouvé dans des cadavres, des facs herniaires vuides, 
dont la partie la plus voifine du ventre étoit fi étroite qu’on 
avoit de la peine à y faire paffer une fonde de poitrine. 

Le: fac herniaire ne fe réduit pas anflî facilement que la 
hernie ; car indépendamment des adhérences qu’il contrade 
promptement dans foft vpifinage , il a peu d elafticité, & plus 
on le .pouffe vers le ventre , plus il fe plifie. Quand on par¬ 
vient à réduire le fac, il fe colle quelquefois à l’anneau, fe 
fronce. & y formé une efpèce de bouchon qui empêche. ; les 
hernies, de reparaître. L’épaifieur du fac & le froncement qui 
lui eft arrivé avec le tems par l’application du bandage , pro¬ 
duit aaîTx fouvent le même effet. La compreffion que la pelotte 
fait fur le fac , oblige fes parois de fe ; toucher dans l’endroit 
qui eft près de l’anneau ; mais quelquefois ce rapprochement, 
quand la hernie eft venue à refleurir, a été une caufe d’étran¬ 
glement. Il y a des obfervations de hernies, qui paroiffoient 
renfermées dans de doubles façs, dont i’un venoit du péritoine 
j& l’autre étoit un prolongement de l’aponévrpfe du mufcle 
oblique externes ou bien une, extenfion déjà lame.cellulaire 
du péritoine , qui cojitenok un peu d’eau. Dans quelques fujets, 
fa tunique vaginale qui eft l’enveloppe .particulière du tefticuîe, 
a fervi de fac herniaire j probablement le-péritoine avoit .été 
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déchiré. M. Simon a vû de vieilles hernies qui n'avoient jamais 
été retenues, dont le fac étoit effacé de manière que la tumeur 
ne fembloit couverte que de la peau ; il y a lieu de croire que 
ce fac étoit confondu avec la membrane adipeufe. 

Art. I. Des Hernies Jïmples. 

T o u T E s les Hernies produites par l’inteftin ou l’épiploon , 
rentrant aifément & en totalité, doivent être regardées comme 
fimples, puifqu’ellés font fans accidens. 11 ne s’agit donc que 
de les contenir dans le ventre, & d’empêcher quelles n’en 
fortent ; ce qu’on obtient par le moyen d’un bandage bien fait, 
dont la pelotte appuyant fans celle fur l’ouverture , ferme le 
paffage & fondent les parties toujours prêtes à retomber 
dans le fac : Mais il faut pendant ce tems-là , remédier s'il fe 
peut, aux caufes qui ont pu produire la maladie , foit par la , 
manière de vivre, foit par le repos & en faifant coucher habi¬ 
tuellement le malade du côté oppofé à la hernie , foit en 
éloignant tout ce qui peut gêner & rétrécir la capacité du 
ventre. Avec ces précautions, on guérit radicalement les her¬ 
nies dans les jeunes fujets : Ceux d’un âge plus avancé, doi¬ 
vent s’afïnjettir à porter le brayer toute leur vie. On n’a plus 
de confiance -de nos jours, à la vertu des plantes vulnéraires 
aftringentes , ni à l’efprit de fel reâifié auxquels on prêtoit 
la propriété de refferrer les anneaux, dont la tiffure trop lâché 
avoit cédé à l’effort des parties, & de rétablir leur reffort, 
pour en prévenir la rechute. On n’a guères plus de foi à l’appli¬ 
cation des differens onguens & emplâtres aftringens & ftyp- 
tiques fur les ouvertures naturelles du ventre : Doit-on en 
excepter les fachets de folle fleur du tan trempés dans le vin ? 
Nous renvoyons à l’expérience. Pourroit-on adopter avec 
quelque fureté, la méthode qu’on a voulu-renouvèller, après 
avoir réduit la hernie , de cautérifer l’anneau pour en refferrer 
le diamètre & s’oppofer à l’iffue des' parties ? Les accidens, 
6c entr’autres la cautérifatbn &-l’ouverture de l’inteftrn qui a 
été, fous nos yeux & fous ceux de M. de Louftonau, la fuite 
de ce procédé entre les mains dii réinventeur M.-Maget, & 
le défaut de guérifdn prendre dans bka-des cas, ■ font-ils.des 
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motifs bien propres à nous décider en faveur de cette méthode, 
malgré toutes les affertions de fon défenfeur M. Gautier ? 

i®. De la réduction-àes Hernies. 

La rédu&ion des hernies, cônfifte à remettre dans le ventre 
les parties qui en font forties, par la feule opération de la main. 
On ne réduira jamais exactement les hernies, à moins qu’on 
ne faffe prendre aux malades, une fituation dans laquelle toutes 
les parties du ventre-foient relâchées. La polkion de la tète & 
de l'a poitrine aide beaucoup pour cette réduâion : Si la tête eft 
trop baffe , les mufcles fterno-roaftoïdiens & les mufcles droits 
de l'abdomen feront en contraction : Si la tête & la poitrine 
font trop hautes, le col eft trop fléchi, la trachée-artère eft 
comprimée & la refpiration gênée. Mais en élevant les feffes 
avec des oreillers, la poitrine & le ventre font tout-a-fait incli¬ 
nés : Dans cette pofition, les mufcles 'font relâchés;, le dia¬ 
phragme agit moins fur la màffe des jateftinsj toutes lès parties 
drr ventre fe portent vers la région fupérieure de cette capa¬ 
cité , & il y a plus de vende dans la région hypogaftrique. On 
a quelquefois , réduit des hernies qui avoient oppofé beau¬ 
coup de difficulté, en faifant appuyer le malade flir les:genoux 
& fur les coudes , ayant la-têté pehdante-entre les bras ; Cette 
fituation eft très-borme; car aucune partie du ventre-n’eft ten¬ 
due , la maffe dès inteftins ne pèfe pas vers le bas-ventre, & il y 
a un vuide confiant : dans cette cavité. La hernie mteftinale 
incompîetté rentre aifément en la pouffant doucement ; il faut 
preffer un peu pliis eelle-qui eft cofapletté, en foutenant toute 
la tumeur. Si elle n’éft produite que parTtnteftin , dedegers 
tnouvemens la font rentrer ; s’il y a de l’épiploon, la réduc¬ 
tion eft moins facile : Au refte, il ne faut pas appuyer-avec 
la maîn fur la tumèùr, il fuffiri de prendre fa bafe avec les 
xîoîgts & de pouffer fort'doucement. 1 ' 

Quand la tumeur eft récente & molette, on la réduitfacile- 
m'ent ; mais les petites-hernies anciennes font toujours/difficiles 
"à réduire. Les hernies qui arrivent aux femmes par l’anneau, 
Vchtréht 'toujours difficilement; parce «pie-ces ouvertures natu* 
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relies font plus petites que dans les hommes. Si l’on trouve 
trop de difficulté en voulant réduire une hernie formée par 
l’épiploon, il faut ceffer les tentatives ; car, ou les parties s’en¬ 
flamment à force de les prêffer & contra&ent des adhérences , 
ou elles s’abfcèdent par une fuite de l’irritation qu’elles ont 
fouffert., La dureté des matières ftercorales gui féjournent dans 
I’inteftin forti, eftfouventun obftacle àfaréduétion. Dans les her* 
nies produites par l’intefnn & l’épiploon, on réduit quelquefois , 
fur le champ l’inteflin, mais l’épiplocn ne peut l’être : Souvent 
alors , celui-ci fe rend adhérent à l’anneau & s’oppofe par la 
fuite à la rechute de l'inteflin. Lorfqu’une hernie abandonnée 
à elle-même, a été violemment contufe par quelque caufeque 
ce foit, s'il y a du gonflement & de la, douleur, il n’en fout 
faire la réduction qu’après qtfon a calmé les accidens par les 
moyens connus : Si l’on s’obftinoit à vouloir la réduire, on aug- 
menteroit l’irritation & les fouffrances. On ne peut quelque¬ 
fois faire la réduétion d'une hernie, quoiqueies partiesfoient 
libres , fans adhérence & fans inflammation , & qu’oaait mis 
le malade 1 dans une poiîtion convenable ; il, feroit imprudent 
d’ihfifter plus long-téms. fl faut faire garder le lit, obferver 
la diète, prendre des lavemens, & coucher fur le côté oppofé 
à la hernie ; ces fecours produifent un relâchement qui -con¬ 
tribue à la rentrée .des parties. C’e fl quelquefois , l’adhé¬ 
rence des parties qui .empêche la réduction: Si l’on juge, qu’il 
y ait beaucoup d épiploon dans la tumeur , il fautppur en dimi¬ 
nuer le volume en l’amaigriiTant, tenir le malade à un régime 
rigoureux & le purger fouvent : La même méthode fera eut. 
ployée, s’il y avoit dans la tumeur, une portion du méfentère 
dont bnïoupçonnât les glandes tuménées ; - il y a des exemples 
des avantages de cette pratique, pomfaciUter la réduction des 
ternies volumineufes. 

Il furvient prefque toujours , des douleurs de colique après 
la réduétion des anciennes, hernies ; cet accident pardit être la 
fuite du dérangement forcé que caufe aux parties contenues 
dans le ventre la rentrée de celles qui étoient forties. ^Néan¬ 
moins, il peut dépendre. de ce que ces parties étaient depuis 
très - long -tems, accoutumées à une certaine fituation dans 
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laquelle elles fe -font fixées par des adhérences. Or, il eft très- 
poffible qu’un changement de fituation gêne ces parties, y 
caufe des replis & des tiraillemens : Souvent même après 
cette rédudion, les malades ne peuvent aller à la garde-robe, 
fi on ne laide fortir de nouveau, les parties qui formoient la 
tumeur. 

En général, pour bien faire la'rédudion des hernies, il faut 
i°. que les parties rentrent fuivant la diredion qu’elles ont 
prife pour fortir. z°. Faire rentrer la hernie peu-à-peu & 
partie par partie; car plus on pouffe avec force & moins on 
avance : D’ailleurs, fi on trouve de la réfiftance & qu’on cher¬ 
che à la vaincre, on peut donner lieu à des douleurs fuivies 
d’inflammation & d’adhérence. 3 0 . Il faut faire incliner un peu 
le malade du côté oppofé à la maladie & 4 0 . fi la hernie a paffé 
par l’anneau, faire approcher du ventre la cuiflè du côté mala¬ 
de , afin de détendre & 'relâcher l’anneau. Quand les parties 
font rentrées, le malade doit garder le lit couché à plat, 
jufqu’à ce qu’on lui ait placé un bandage. 

2 °. Du Brayer ou bandage. 

Le bandage bien fait, eft le plus fûr moyen de guérir s'il eft 
poffible, les hernies qui rentrent facilement : En effet, fi aulfi- 
tôt qu’une hernie fe déclare, on n’y oppofe pas ce.fecours, 
le malade ne peut marcher ou faire le plus petit effort, fans 
que la tumeur faffe des progrès plus ou moins rapides. L’ancien¬ 
neté des hernies ne doit point profcrire le bandage ; s’il ne les 
guérit pas, en empêchant la fortie des parties , il prévient 
dans tous les cas, les coliques fréquentes auxquelles les mala¬ 
des font expofés, & qui font craindre l’inflammation, les adhé¬ 
rences & l’étranglement. Le bandage eft un lien folide qui par 
une comprefïîon toujours égale, bouche les ouvertures qui 
laiffent fortir les parties du ventre : Ses ufages principaux font 
de maintenir ces parties dans leur lieu naturel, de foutenir le 
reffort de celles qui leur donnoient iffue ou qui s’y prétoient, 
& de procurer leur rétabliffement. Par ces effets réunis, le 
bandage peut contribuer à la gué-rifon parfaite de la maladie 
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fur-tout dans les jeunes fujets ; d’autant plus que les fibres éhf- 
tiques de l’anneau tendent toujours à fe reflerrer , dès qu’aucun 
corps ne coopère plus à leur élargiffement. 

Pour placer méthodiquement un bandage , il eft à propos de 
faire uriner le malade, de le fituer fur fon lit dans une pofitien 
telle que tous les endroits qui environnent la hernie, jToient 
fort relâchés , & il faut lui recommander de ne faire aucun 
effort 3 après qu’on a.fait rentrer les parties forties. Dans 
les premiers tems, les malades doivent porter conftamment 
leur bandage le jour & la nuit, jufqu’à ce qu’ils y foient accou¬ 
tumés : Ils éviteront toutes fortes d’efforts ; quand ils iront à la 
garde-robe , ils appuyeront fur la pelotte pour la rapprocher 
davantage, de l’ouverture qui donnoit paflàge à la hernie. Ils 
prendront la même précaution en fe mouchant, en éternuant 
& fur-tout dans le cas d’une toux violente & continuelle : S’ils 
font coiiftipés, on leur fera prendre tous les jours , des lave- 
xnens ou de tems en tem.s, des bols de calfe. On ne doit jamais 
faire prendre de vomitifs Se l’on ne doit même donner les pur¬ 
gatifs les plus doux , aux malades affligés de hernies, fans leur 
faire mettre leur bandage ; il faut même dans ce cas, le ferrer 
plus qu’à l’ordinaire. Le bandage ne doit être ferré que par 
degrés, dans les gens maigres comme dans les perfonnes gref¬ 
fes : Une preffion trop forte fatigue & bleffe les premiers ; les 
féconds ne reffentiront un bon effet du bandage, qu’autant qu’il 
s'enfoncera dans l’épaiffeur des graiffes. Le bandage doit être 
confirait, de façon qu’il s'adapte exaétement aux parties où il 
eft appliqué, & qu’il fafie une comptefiion fixe, folide & régu¬ 
lière fur l’endroit ouvert ou écarté. 

Il y a trois parties au bandage, le corps & les extrémités ; 
il eft fait avec un cercle d’acier, rendu plus ou moins flexible 
fuivant l’efpèce de la hernie. Les bandages dont la ceinture eft 
d’acier, ne conviennent pas aux enfans qui font au maillot ; les 
bandages de.toileou de fetaine font préférables ; mais d’abord 
que les enfans commencent à marcher, il faut, qu’ils portent un 
bandage plus folide. Les bandages dont ia ceinture eft roide, 
conviennent aux gens: fort robuftes, employés à des travaux 
durs &-pénibles & à ceux qui ont dgs defcentes volumineufes : 



ET THÉRAPEUTIQUE. & 

Les bandages diadiques font plus faits pour les petites hernies 
& pour les perfonnes délicates, qui mènent une vie douce & 
tranquille. Ainfi c’eft le volume de la hernie, qui doit régler 
la force du bandage qu'il faut auffi varier, fuivant la vigueur 
& l’âge du fujet : On a cependant, remarqué qu’en général, 
ceux dont la ceinture eft trop flexible, ne retenoient point 
fùrement les hernies de l’aîne. La pelotte du bandage doit être 
plus ou moins convexe & élevée ou applatie, longue, grande, 
moyenne ou petite, fuivant l’embonpoint ou la maigreur du 
fujet, l’élévation ou l’enfoncement des parties, l’ancienneté , 
la caufe & la forme de la tumeur & les parties qu’elle contient, 
& fuivant les complications de la maladie. Si le malade eft fort 
gras, la pelotte doit être élevée & faillante, afin qu’elle ap¬ 
puyé profondément fur l'endroit où elle; eft appliquée : Si le 
fujet eft maigre , la pelotte doit être applatie, à moins que le 
pubis ne foit faiilant. Si le malade a un gros ventre, la pelotte 
doit être greffe dans fa partie inférieure & peu garnie dans 
la fupérieure : On donnera à cette pelotte une forme con¬ 
traire , fi le ventre eft plat & le pubis fort élevé. Dans les her¬ 
nies crurales, la pelotte doit être plus allongée que ronde & 
le collet doit faire un peu le coude, comme pour les épiplo¬ 
cèles. Dans les fujets maigres, le ventre s’applatit lorfqu’ils 
font couchés fur le dos : Comme dans cette pofition, il fe 
fait un vuide entre la pelotte & l’endroit qui doit être com¬ 
primé , il faut mettre une compreffe un peu épa^ffe fous la 
pelotte & ferrer médiocrement le bandage ; mais cette pré¬ 
caution ne doit avoir lieu, que lorfque les malades font dans le 
cas de garder leur bandage la nuit. 

En général, le bandage ne doit être ni trop lâche ni trop 
ferré ; dans le premier cas, il ne contiendrait pas les parties.; 
dans le fécond cas, il pourrait comprimer les vaiiTeaux fperma- 
tiques ou cruraux. Un bandage eft bien fait, quand il retient 
les parties qui fortoient & qu’i} n’empêche le malade, ni de 
marcher, ni de monter à cheval. Quand il eft mal foit,.il blefla 
& ne bouche pas exadement les endroits qui- donnent paffage 
aux parties ; il peut s’échapper par-deffous la pelotte, une 
petite portion dinteftin ou-d’épiploon 5 - ce qui expofe les mala. 
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des à des coliques , des tiraillements d’eftomach, de légères 
envies de vomir , &c. Lorfque les parties auront été affez long- 
tems contenues pour ne plus iortir, les malades pourront quit¬ 
ter leur bandage pendant la nuit, fur-tout fi ladefcente avoit 
peu de volume ; mais ils doivent s’aiTujettir à remettre leur 
bandage le matin avant que de fe lever. Peut-être feroit-il 
mieux qu’ils eufl'ent pour la nuit, un autre bandage à ceinture 
molle ; car ils peuvent faire en dormant , quelqu’efiort qui 
fera fortir les parties que la fituation horizontale avoit lait 
rentrer. En fuppofant le malade guéri, il feroit imprudent de 
lui faire quitter fubitement le bandage : Il doit au contraire, 
en continuer long-tems l’ufage, pafîèr quelques jours fans le 
mettre & le reprendre enfuite, & le porter fur-tout lorfqu’il 
fera expofé à faire quelques efforts, à monter à cheval, &c. 

Art, II. Des Hernies compliquées. 

Les hernies peuvent être- compliquées de quelques acci- 
dens particuliers ,'?dont les principaux font l’adhérence des 
parties qui forment la hernie ,• l’engouement des.matières dans 
l'inteftin forti, l’étranglement, l’inflammation, la gangrène 
& la pourriture. 

i°. De l’adhérence des Hernies. 

Les parties du ventre qui forment les hernies, peuvent 
contracter des adhérences entr’elles., ou avec le fac qui les 
enveloppe; car il n’arrive jamais d’adhérences aux hernies 
bien réduites & qui font continuellement retenues par le ban¬ 
dage. Les adhérences font prefque toujours , la fuite de la 
négligence qu’on a eu d’abandonner la hernie à elle-même, 
de Tufage des bandages mal faits qui laiflent échapper quelque 
partie, des coups & des comprenions violentes, ou même de 
l’inflammation. L’adhérence que contractent enfembîe des par¬ 
ties laines enflammées, dépend de ce que les vaiffeaux engor¬ 
gés de fang laiflent tranfuder une férofité muqueufe qui colle 
l’une , à l’autre ces parties ; On a cru même que cette union 

pouvoir, 
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pouvoit produire des vaifleaux qui communiquent entr’eux. Il 
eft rare qu’il furvienne des adhérences, aux hernies com¬ 
plexes & volumineufes : Elles font familières dans celles où 
il y a beaucoup d’épiploon; car les matières ftercorales font 
alors retenues long-tems dans la portion tombée de l’inteftin. 
les fibres inteftinales afFoiblies ne peuvent les chaffer 5 ces 
matières écartent & diftendent les membranes qui collées con¬ 
tre le fac, s’y attachent. C’eft le plus ordinairement, vers l’ori¬ 
fice du fac que fe font les plus grandes adhérences, parce que 
les parties y font plus rapprochées ; cependant, plus il y a de 
Guide dans le fac herniaire, moins l'adhérence eft à craindre* 

11 y a des adhérences par agglutination ; celles-ci font ies 
plus communes & fe remarquent principalement , dans les 
hernies'qui ont fouffert inflammation ou étranglement. Il y a des 
adhérences fibreufes ; dans celle-ci, il fe trouve dés brides 
plus ou moins longues & plus ou moins fortes, qui unifient 
les parties forties & les attachent même quelquefois,, jufque 
dans le ventre. 11 y a enfin, des adhérences charnues qü’or» 
peut regarder comme des cicatrices, qui unifient fi étroite¬ 
ment les parties qu’il eft impofiible de les féparer : Celles-ci 
font prefque toujours, caufées par la comprefiion qu’un ban¬ 
dage mal fait produit, & par les impreffions violentes que 
reçoivent des parties forties depuis très-long-tems & aban¬ 
données à elles mêmes. 

On ne peut connoitre & diftinguer ces diverfes efpèces d'ad¬ 
hérences , que lorfqu’ori à ouvert le fac de la hernie. On peut 
foupçonner feulement que l’inteftin eft adhérent à l’épiploon t 
foit que les parties foient hors du ventre, foit qu’elles y foiefiÉ 
retenues, lorfque le malade a des douleurs de colique après 
avoir mangé, & que les douleurs augmentent dans le teins 
de la digeftion. Si l’inteftin n’eft adhérent qu’au fac, les dou¬ 
leurs fe font fentir particulièrement après les repas f ; mais elles 
font plus légères. Les adhérences ne font pas toujours un obf- 
tacle à la réduction des hernies : On peut la faire dans le cas 
de diverfes adhérences , excepté quand elles font à l’orifice 
du fac ou dans une grande étendue de fes parois. On a fou- 
vent , fait rentrer des hernies adhérentes aux différentes parq 

Première Partie, A a 
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ties du fac herniaire; on a même enfoncé dans l’anneau, la 
peau à laquelle le fac étoit adhérent, & on y a enfuite appli¬ 
qué le bandage. Lorfque dans un entéro-épiplocèle, l’inteftin 
eft adhérent à l’épiploon, & que celui-ci eft adhérent à toute 
autre partie du fac qu’à fon fond, on ne peut & on ne doit 
point s’occuper de la réduâion. Si l’inteftin eft adhérent au fac 
& le fac aux parties qui le couvrent, la réduction en eft impof- 
fible : On pourra bien diminuer le volume de la tumeur en la 
prenant doucement, parce qu’on en chaflèra l’air & une par¬ 
tie des matières qui y font renfermées ; mais jamais on ne 
détruira les adhérences. Si par hazard , le fac n’étoit point 
adhérent aux parties voifines ,1a réduction feroit facile, pourvu 
que la tumeur fut d’un petit volume. 

Quand l’inteftin a contraété des adhérences avec l’endroit par 
où il a paffé, la réduction n’eft pas poffible ; mais û l’adhérence 
n’eft qu’au fond du fac, on peut faire rentrer la hernie en main, 
tenant tout le volume de la tumeur, vis-à-vis l’endroit par où 
elle s’eft faite. On ne peut pas toujours réuflir d’abord à cette 
réduétion ; mais elle fe fera peu-à-peu, fi le malade refte 
conftamment dans une fituation convenable , en employant la 
diète, les faignées & répétant de fois à autres, les tentatives 
pour la réduire. Si ce qu’on ne peut pas faire rentrer d’une hernie 
avec adhérence , n’eft pas confidérable , au lieu d’un bandage 
ordinaire qui ne peut pas convenir, il faut en faire un dont la 
pelotte ait une cavité ou un enfoncement capable de contenir 
feulement les parties adhérentes, & dont les rebords puiffent 
empêcher les autres parties de s’échapper ; on les nomme ban¬ 
dages en cueillère. On a vu, dit-on, des hernies ainfi main¬ 
tenues , rentrer infenfiblement dans le ventre, au point d’y être 
enfuite contenues par un bandage ordinaire. Il faut avoir l’at¬ 
tention de remplir peu-à-peu avec des linges, le vuide que 
,caufe dans la cavité de la pelotte , la diminution graduée de 
la tumeur. Mais quand par des adhérences fortes & étendues, 
la partie de la hernie qui ne peut pas être réduite, eft con- 
fidérabîe , il faut fe contenter de faire porter au malade, un 
'fufpenfoir pour la foutenir & lui recommander d’éviter les 
efforts, de vivre de régime & de fe tenir le ventre libre. 
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Les herniés avec adhérences, font quelquefois, fufteptibles 
d‘accidens qui font à-peu-près les mêmes que ceux de l’étran¬ 
glement : Néanmoins, ils ne font pas auffi vifs; les douleurs 
de colique font moins fouvent répétées, le hoquet & les vo- 
miffemens font plus éloignés , & les matières fortent aifé- 
ment par l’anus. Il faut travailler alors à calmer l’étranglement : 
Les faignées, la diète, les lavemens , les relâchans intérieurs 
& extérieurs, l’infùfion de fleurs de tilleul & les potions anti- 
fpafmodiques, dans lefquelles entre la liqueur anodine minérale 
d’Hoffman , font les moyens les plus propres à foulager le 
malade : Si ces fecours ne réuffiffent pas & que les accidens 
augmentent ou fubfiftent, il faudra ouvrir la tumeur pour dé¬ 
truire les adhérences qui les caufent. On détruit facilement 
les adhérences nouvelles,' en paffant légèrement le doigt entre 
les parties unies ; mais fi elles font anciennes & affez fortes 
pour réfifter à ce léger effort, on les féparera avec une petite 
feuille de myrthe fort mince , dont les arrêtes foient fort 
émouffées : Cet infiniment qui détache fans entamer les par¬ 
ties , eft préférable au biftouri. Le cas où l’on eft le plus fou- 
vent, obligé de féparer ainfi l’union des parties , c’eft lorfque 
l’inteftin eft adhérent au fac, dans l’endroit où il eft ferré par 
l’anneau. Quelques précautions qu’on puiffe prendre pour dé¬ 
truire ces adhérences, la membrane externe de l’inteftin s’ex¬ 
folie quand l’inflammation à été fort vive ; mais la nature 
répare ordinairement, ce léger défordre, & l’inteftin remis 
dansée ventre , contraâe des adhérences avec les parties voi- 
fines. Il n’eft pas néceffaire de détruire les adhérences, fi tout 
le volume de-la tumeur peut paffer l’anneau fuffifamment dilaté: 
Cependant, fi l’on craignoit que l’union fût telle, que les ma¬ 
tières ne puffent point paffer facilement par le canal inteftinal, 
il faudrait la détruire ; autrement le malade périrait. 

Il fe trouve quelquefois, des brides qui attachent l’inteftin 
à l’endroit par lequel il a paffé : On eftfurpris, malgré les dila¬ 
tations bien faites, de ne pouvoir pas faire rentrer les parties. 
Il faut alors porter le doigt dans le ventre de tous les côtés, 
pour reconnoître l’obftacle & le détruire avec des cifeaux 
moufles portés fur le doigt. Si les adhérences font fibreufes, 
A a z 
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on les détruira de même'; car il y auroit à craindre le dé¬ 
chirement des parties, fi on s’y prenoit autrement. Si l’adhé¬ 
rence eft charnue , il ne fout pas chercher à la détruire totale¬ 
ment ; il faut feulement attaquer les portions les moins fortes 
de l’adhérence, & tâcher de réduire toute la tumeur dans le 
ventre. Cependant, fi cette adhérence étoit fi forte qu’il y 
eut quelque rifque de la détruire , il faudrait après avoir di¬ 
laté le point de l’étranglement, laiflèr dehors les parties forties ; 
elles rentrent quelquefois d’elles mêmes, ou il fe fait une cica¬ 
trice qui les recouvre. Lorfqu’on eft obligé de laifier dehors 
les parties de la hernie, il ne faut pas les recouvrir de topiques 
gras, qui pourraient occafionner inflammation & fuppuration 
des tuniques extérieures de l’inteftin : Comme il ne s’agit alors, 
que de relâcher les liens qui gênent les parties, on doit em¬ 
ployer de préférence , la décodion émolliente un peu animée 
avec le vin. 

2°. De . l’étranglement des Hernies. 

La difficulté qu'on trouve à faire rentrer dans le ventre, 
les parties qui forment les hernies , vient ordinairement de 
l’étranglement de ces mêmes parties. L’inflammation & le 
.froncement des parties qui ont donné paflàge à la hernie, ou 
de la portion du péritoine qui forme le fac herniaire , eft une 
des caufes ordinaires de l’étranglement, qui eft l’accident le 
plus redoutable des hernies. Cependant, çette caufe n'eû pas 
la plus fréquente ; l’accumulation de l’air & des matières fter- 
corales dans l’inteftin, en eft très-fouvent le principe. 

De l’étranglement par engoûement. 

D A N s les anciennes hernies qui ne rentrent jamais, l’ou¬ 
verture qui a donné paffage aux parties, a acquis par degrés, 
une dilatation confidérable qui permet à l’inteftin échappé du 
ventre , de fe remplir à l’excès de matières ftercorales, au 
point qu’il perd totalement fon reflbrt, qu’il devient impoffible 
de le réduire, & qu’il furvient bientôt une forte d'étrangle¬ 
ment. Plus l’air accumulé dans l’inteftin ; fe trouve raréfié & 
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plus les matières qui y féjournent ont de confiftance, plus la 
réduction eft diificile, & plus l'étranglement eft dangereux. 
Les matières ftagnantes dans la portion d’inteftin fortie , font 
quelquefois fi abondantes, fi épaiffies & fi compares qu’elles 
ne peuvent parcourir la faite du canal : La fermentation qui 
s’en empare par la chaleur, augmente encore leur volume & 
diftend de plus en plus l’inteftin ; ce qui durcit la tumeur & 
donne lieu aux progrès de l’étranglement. 

Mais dans ce cas particulier , les accidens de la paffion iliaque 
font moins rapides & moins violens ; parce qu’ils ne dépendent 
que de l’interruption du cours des matières, & qu’il n'y a pas 
d’irritation confidérable : L’étranglement peut même fubfifter 
affezlong-tems, fans expoferla vie du malade; ainfi 1 indica¬ 
tion pour l'opération, n’eft pas urgente. On peut manier & com¬ 
primer méthodiquement la tumeur, pour broyer & repouflèr 
peu-à-peu , l’air & les matières qui engouent la portion d’in- 
teftin retenue dans la hernie. Les faignées & les topiques relâ- 
chans ne feroient en pareil cas, qu’affoiblir encore le reffort 
de l’inteftin & augmenter ainfi l’obftacle qui s’oppofe à la réduc¬ 
tion. Mais s’il eft des cas où l’ufage des purgatifs a pu quel¬ 
quefois , être placé utilement, ce ne peut être que dans ces 
anciennes hernies , par engouement de matières accumulées 
dans l’inteftin : Car outre le mouvement qu’ils excitent dans ce 
canal, ils ont l’avantage de procurer une excrétion de matières 
fluides, capables de détremper , de délayer & d’entraîner 
celles qui font amoncelées dans la hernie. C'eft dans ce cas , 
qu’on a fouvent donné avec fuccès, la diiïblution de deux onces 
de fel d’epfon fur deux pintes d’eau commune ; par verrées 
prifes de quart en quart-d’heure. Mais il eft convenable d’avoir 
débarrafle préliminairement, les voies inférieures par le moyen 
des lavemens purgatifs. 

Au refte , il femble que dans le cas d’atonie du canal intef- 
tinal , on pourroit couvrir la tumeur de topiques fortihans & 
aftringéns, qui exciteroient fon reffort & l’aideroient à fe dé- 
barraffer des matières & des vents qui le diftendent, & pro- 
duifent l’obftacle qui s’oppofe à fa réduction. La neige ou la 
glace pilée , principalement s’il n’y avoit pas dans la hernie, 
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d’épiploon qui pût être figé par le froid aâuel, pourroit y 
avoir quelque fuccès. La meilleure manière de l’employer , 
ferait d’en remplir une veille de porc ; mais comme la chaleur 
du lit & des parties feroit bientôt fondre la glace , il faut en 
avoir d’autre toute prête à être appliquée. Cependant, il faut 
auffi fe tenir prêt à opérer fans délai, fi l’effet de ces différens 
moyens paroifîoit contraire à l’intention qu’on a eu en les ad- 
miniftrant, afin que le malade ne fouffre pas des inconvéniens 
qui pourraient en réfuîter. 

De l'étranglement par inflammation. 

L’étranglement par froncement inflammatoire, arrive 
principalement , dans les hernies récentes qui ont paru fubite- 
ment, fans que les ouvertures naturelles par où elles fe font, 
ayent été préalablement dilatées : Il furvient aulfi, aux hernies 
qui fe renouvellent à l’occafion de quelque effort, après avoir 
été longrtems contenues par un bandage ; parce qu’en pareils 
cas, l’étranglement produit bientôt l'inflammation, fur - tout 
dans les fujets forts & pléthoriques. L’étranglement arrive ce¬ 
pendant auffi, aux hernies complettes qu’on a négligé de con¬ 
tenir par un bandage, ou qui viennent à gliffer fous la pelotte 
d’un bandage mal fait, & dont le volume augmente tout-à-coup 
à la fuite d’un effort violent : Dans tous ces cas différens, l’ef¬ 
fort que les parties font pour fortir du ventre , le gonflement 
qui leur arrive par le froncement & la conftriâion de l’ouver¬ 
ture qui leur a donné pafl'age , par la raréfaction de l’air & le 
féjour des matières qui s’y trouvent retenues, font les caufes 
ordinaires des accidens de l’étranglement. 

Quand une hernie eft étranglée , la tumeur eft ferme, ten¬ 
due & immobile; elle reffemble afiez quand on la touche, 
à une velfie pleine d'air ou de quelque fluide. Le malade a 
reffenti d’abord , une douleur fourde dans l’endroit affecté ; 
cette douleur augmente enfuite avec des irritations fpafmo- 
diques, & des coliques qui font bientôt fuivies de la. tenfion 
du ventre, de fièvre vive & d’angoiffes douloureufes dans les 
entrailles. La partie de l’inteflin qui répond à l’eflomac, fe 
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remplit peu-à-peu , & s’engorge de matières au-deflùs de l’en¬ 
droit qui eft retenu dans le fac ; de-Ià la fortie des vents par 
la bouche, des hoquets plus ou moins fréquens, des naufées 
& vomilfemens d’abord alimentaires ou chyleux, puis bilieux 
St enfin de matière ftercorale , avec fuppreifion totale des 
évacuations du ventre. Souvent.dans le cas d’étranglement, 
les lavemens ne fortent point, ou il n’en fort qu’une petite 
partie ; parce qu’il y a une contraction fpafmodique dans toute 
l’étendue du canal inteftinal. Il ne faut pas croire que le fluide 
excrémenteux que les malades rendent alors par la bouche , 
vienne des gros inteflins : Il eft démontré par diverfes expé¬ 
riences , que les parties groffîères des alimens prennent avant 
que d’y arriver, le cara&ère d’excrémens : Un plus long féjour 
dans 1 ’üeum, plus de chaleur & d’humidité qui hâtent la putré- 
fadion de ces matières dans le cas d’étranglement, fuffifent 
pour produire cet effet. 

Les accidens font moins rapides St moins redoutables quand 
la hernie eft incomplette , c'eft-à-dire qu’il n’y a qu’une partie 
du diamètre de l’inteftin de pincée. Les coliques font fuppor- 
tabîes , le hoquet & les vomilfemens font moins fréquens , 
le cours des matières du ventre n’eft quelquefois , pas inter¬ 
rompu ; ainfi la fortie libre des excrémens par l’anus, n’eft 
pas toujours un figne certain que l’étranglement n'eft pas à l’in- 
teftin : Car il eft fouvent, très-difficile de diftinguer alors la 
hernie inteftinale de l’épiploïque, à caufe de la tenfion extrême 
du fac herniaire. 

Quand l’inflammation s’eft emparée d’une hernie étranglée , 
la tumeur eft fort rouge, tendue & douloureufe , & toutes 
les parties du ventre participent bientôt à ces accidens : Après 
l’incifion du fac, on trouve l’inteftin d’un rouge brun, à raifon 
de la compreflion qui a produit l’engorgement de fes vaiflèaux ; 
mais le fac ne change prefque jamais de couleur, à moins que 
la mortification ne foit imminente. Lorfqu’on ne remédie pas 
à tems & convenablement, à l’étranglement inflammatoire d’une 
hernie , l’état du malade devient de plus en plus dangereux. 
Il faut bien l'avoir diftinguer le calme réel de celui qui n’eft 
qu'apparent; car plus ce calme apparent eft long ,1’étrangle- 
A a 4 
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ment fubfiftant toujours, plus le danger eft grand : Ainfi la 
fufpenfion des accidens ne doit pas faire naître la fecurité, 
tant que le cours naturel des excrémens eft interrompu. Néan¬ 
moins , il arrive quelquefois, que les coliques & le vomiïïe- 
ment ceflent, que les vents & les matières ftercorales palTent 
par l’anus & que le ventre s'affaifle ; mais fi dans ces circonf- 
tanees, le pouls devient foible , petit & enfoncé, qu'il y ait 
des mouvemens convulfifs & que les extrémités foient froides, 
le malade çft dans un péril extrême, parce que Pinteftin eft 
gangrène. 

Le fiége de l'étranglement des hernies eft-il toujours dans le 
lieu qui leur a livré paflage , ou dépend-t-i! du froncement de 
quelque autre partie ? Si Panneau ou le ligament de Fallope 
étoiç toujours enflammé & froncé dans le cas des hernies ingui¬ 
nales & crurales , les parties forties ne rentreroient pas à l’aide 
d’une très-légère preffion, & fans qu’il foit nécefiaire de débri¬ 
der Panneau ou le ligament, comme cela arrive quelquefois, 
auffi-tôt que le fac eft ouvert. Il eft difficile de concevoir que 
des parties molles , telles que Pinteftin ou l’épiploon, puiflent 
tellement comprimer Panneau qu’il s’enflamme : D’autre part, 
on ne peut pas nier que la contra&ion de Panneau ne puifle 
quelquefois , s’oppofer à la rentrée des parties ; mais on a 
fouyent confondu cette caufe d’obflacle à la réduftion, avec 
celles qui dépendent , comme on l’a vû dans l'article précé¬ 
dent, de Pair & des matières retenues qui bourfoufflent Pin¬ 
teftin 3 ou du gonflement de l’épiploon. La conflriâion de 
Panneau eft pref'quetoujours la caufe de l’étranglement, lorf- 
qué Pinteftin ou l’épiploon forment fubhement une hernie ; 
cependant, l’on voit des hernies très-volumineufes rentrer fort 
aifément, parce que Panneau eft fort dilaté; mais cette dila¬ 
tation n’a lieu que lorfque la hernie s'eft formée lentement. 
Lorfqu’une hernie fe fait fobitement, mais non pas avec aftez 
dé violence pôurqüe le reffoft de Panneau foit détruit, celui-ci 
reprend bientôt fa forme & fon état ordinaire. Si les parties 
forties viennent alors à fe tuméfier , foit par l’engorgement de 
leurs vàiffeaux , foit parce que Pair qui occupoit peu d’efpace 
dans l’inseftin, fç raréfie beaucoup, ou parce qu’il y a un grand 
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volume de matières ftercorales , alors l’empêchement à la 
réduction ne procède pas de la conftriâion de l’anneau, mais 
du gonflement des parties forties. Dans le cas où cet anneau 
eft forcé par le paffage fubit d’une portion d’inteftin , les parties 
qui le forment, font fufceptibles d’irritation & de tenfion con- 
vulfive qui devient l’obftaclé à la rédudion : La douleur eft 
très-vive, parce que les pilliers de l’anneau qui ont laifle palier 
l’inteftin ou l’épiploon, font compofés de fibres nerveufes d’un 
tiflù très-ferré. 

Ce n’eftpas toujours le froncement de l’anneau ou la tumé- 
fâétion des parties engagées, qui caufent l’étranglement des her¬ 
nies ; le relîerrement arrivé au fac par le long ufage du bandage, 
eft auffi fuivant bien des Praticiens, une des caufes de cet acci¬ 
dent. Il y a.beaucoup d’exemples de perfonnes qui ayant èu des 
hernies retenues par un bandage, ont été attaquées par des 
efforts fubits, de nouvelles hernies aux mêmes endroits, qu'il 
n’a pas été pofftble de réduire, parce que l’entrée du fac étoit 
froncée. Ce rétrecilîêment du fac ne peut avoir lieu, que lorf- 
qu’on a porté un bandage qui a rapproché les parois du fac l’une 
de l’autre : Si par hazard, il s’y étoit fait une adhérence par fuite 
d’inflammation , la hernie n’auroit pû fortir. Ce feul rétrecifle- 
ment du fac s’oppofe très-fouvent à la rédu&ion des parties : 
Il peut pourtant, arriver que dans les tentatives qu’on fait, le faç 
& les parties forties rentrent dans Le ventre ; mais le rétrecifle- 
ment du fac fubfiftant toujours, l’étranglement eft toujours 
auffi le même. On peut croire que l’étranglement vient du fac, 
fi la hernie eft fort ancienne ; fi en portant le doigt dans 
l’anneau , on fent un corps dur qui réfifte ; fi l’inteftin eft ren¬ 
tré fubitement avec bruit, & que le fac foit rentré en même- 
tems que l’inteftin. Le malade eft alors dans un grand danger ; 
fi les parties rentrées ne peuvent fortir, il faut le faire lever 
& tenir debout , le faire même promener, toufler, éternuer 
& vomir. Le rétreciflèment du fac herniaire arrive le plus fou- 
vent à fon col, au - deffus de l’anneau qui a permis la fortie des 
parties, & quelquefois au-defîous, ou même en différens en¬ 
droits de fon étendue» Ce rétreciflement du fac fait ordinaire¬ 
ment fur les parties, une compreffion plus forte que i’anneau 
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qui leur a donné paffage ; d’autant plus que le fac comprime 
dans toute fa circonférence, ce que ne peut faire l’anneau : 
Il faut donc en pareil cas, procéder promptement à la dilata¬ 
tion du fac qui étrangle les parties. 

Les fymptômes de l’étranglement par froncement & inflam¬ 
mation , font toujours tres-urgens & les fuites des plus funeftes. 
Il y a des étranglemens fi confidérables, que les malades réfif- 
tent peu de tems aux accidens qui en dépendent : On a vu en 
ce cas, toutes les parties de la hernie & le fac tomber en 
mortification en vingt-quatre heures ; on ne peut donc remédier 
trop promptement à cet accident. Mais il faut qu’alors la diète 
& les autres moyens concourent enfemble pour calmer l’éré- 
tifme inflammatoire, afin de prévenir la réduétion de la her¬ 
nie. Les faignées du bras plus ou moins abondantes & promp¬ 
tement réitérées, font le moyen principal pour l’obtenir : L’ex¬ 
périence a appris que les faignées très-copieufes & pouffées 
jufqu’à défaillance, caufent un relâchement falutaire par lequel 
les parties rentrent d’eîîes-mêmes, ou on les réduit facilement. 
Je l’ai éprouvé trois ou quatre fois, à la vérité dans des fujets 
avancés en âge. Les aümens doivent être profcrits dans ces 
fortes d’étrangîemens : Plus on fait obferver la diète au malade, 
moins il fouffre de douleurs & d’angoiffes à l’eftomach qui eft 
déjà fort agacé ; plus on le nourrit , plus il vomit & plus 
les accidens augmentent. Quelques cuillerées de bouillon & 
de gelée données de tems en tems, fuffifent pour le foutenir; 
car on obferve que quelque petite que foit la hernie, le hoquet 
redouble auffi-tôt que le malade a pris quelque nourriture. Les 
boiffons antiphlogiftiques fi utiles en général, dans les cas 
inflammatoires, ne peuvent ici être employées qu’avec beau¬ 
coup de difcrétion, par la crainte de furcharger le canal intef- 
tinal. Auffi bien des Praticiens fe contentent-ils de foire tenir 
dans la bouche du malade, dès que le vomiffement s’eft déclaré, 
quelques tranches d’orange ou de citron. 

Les potions huileufes ne peuvent de même, être utiles que 
dans les premiers momens, & quand on peut foupçonner que 
les inteftins grêles ne font pas remplis de matières ; parce que 
les huileux provoquent le vomiffement. Jamais les émétiques 
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ni les purgatifs ne peuvent convenir, d’autant plus qu’ils aug¬ 
menteraient les accidens ; mais il eft toujours effentiel de 
donner fréquemment des lavemens relâchans un peu aiguifés 
de fe! commun , pour débarraffer les gros inteftins. On a pré- 
corifé i’infuffiation dé la fumée de tabac dans le fondement , 
au moyen d’une machine convenable, pour irriter par k cha¬ 
leur & l’acrimonie de cette vapeur , le canal inteftinal & faci¬ 
liter en conféquence , la rentrée des parties ; mais ce procédé 
eft-il auili efficace qu’on l’a dit ? Pour que la fumée agiffe fur la 
partie de l’inteftin étranglée, il faut qu’elle ÿ parvienne ou 
qu’elle en approche : Si c’eft l'tlsum qui fait la hernie, y a- 
t-il apparence que cette vapeur, quelque fubtile qu’elle foit, 
puifïe palier au-delà du cæcum ? L’air fort raréfié dans cet intef- 
tin , n’empêchera-t-il pas la fumée de pénétrer par-delà ? Quoi¬ 
qu’elle foit poitflee fortement par le fyphon, Pitnpullion doit 
être affaiblie & dérangée par les coudes & les détours que 
fait le colon. Ce moyen imaginé" pour remédier aux étran- 
glemens, demande donc beaucoup d'attention ; il n’y aurait que 
des exemples multipliés de fuccès qui pourraient le faire adop¬ 
ter dans la pratique. 

Nous dirons la même chofe de l’emploi de I ’opium, que M. Johns 
Médecin de New-Yorck en Amérique étoit dans l'ufage de 
donner dans les hernies étranglées après une ample faignée, 
à la dofe de deux grains qu’il faifoit répéter une ou deux autres 
fois en peu d’heures. Le Do&eur Michaelis qui mandoit les 
fuccès qu’il avoit vus de cette pratique à M. Richter Médecin 
de Gottingue, lequel les a inférés dans fa Bibliothèque Chirur¬ 
gicale , ajoutoit que fouvent, la hernie rentrait d’elle-même ; 
& il faifoit obferver que cette forte dofe d’opium ne procu- 
- roit point de fommeil. 

L’emploi des topiques fur les hernies étranglées, exige auffi 
beaucoup de circonfpeétion. On a vu des hernies réduites par 
l’application de l’eau , du vin ou de i’oxicràt bien froids , de 
la neige ou de la glace pilée fur la tumeur : Cette méthode 
qu’on attribue les uns à Clacius & les autres à Fcrmie Chirur-_ 
gien de Montpellier , a pu réuffir dans des érranglemens tout 
récens & peu inflammatoires ; mais la pratique en parait peu 
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fure quand les parties font fort enflammées ; elle peut les 
faire tomber dans l’atonie & la mortification. Les topiques ano¬ 
dins & relâchans ont paru mériter la préférence , pour dimi¬ 
nuer la tenlîon inflammatoire 8c procurer la rentrée des parties 
étranglées. On fait une embrocation d’huile d’amandes douces, 
de lys ou de camomille fur la tumeur, qu’on couvre enfuite 
du cataplafme de mica partis ou de pulpe d’herbes 8c farines 
émollientes avec l’onguent d 'alth&a-, & on y joint des flanelles 
fur le ventre imbues de la déco&ion chaude des mêmes plantes. 
Cependant, il femble que ces relâchans ne peuvent réuffir, que 
dans le cas où la réduction eff feulement empêchée par l’en¬ 
gorgement des vaiffeaux & le gonflement des parties forties. 
En général, ces topiques ne peuvent agir que fur les tégu- 
mens 8c fur les parties qui forment la hernie ; il efl bien rare 
que leur adion puiiïe s’étendre jufqu’aux ouvertures qui leur 
ont livré paflâge : S’il arrive du relâche, c’efl que les parties 
ont diminué de volume ; puifque la ftrudure des endroits par 
où elles font forties, prête peu à l’eflet des remèdes qu’on y 
applique. 

Dans les étranglemens de Faîne & du pli de la cuifle par 
exemple , l’anneau & le ligament de Fallope ne font que des 
corde» tendineufes , peu fufceptibles de relâchement : D’ail¬ 
leurs , plus le volume des parties forties fera confidérable, plus 
l’anneau Se le ligament feront écartés & diftendus , Se moins 
ils pourront fe prêter au relâchement qu’on defire : On doit 
donc attendre la réduction, plutôt de l’affaiflement de l’inteftm 
que de la détente de ces parties. Si c’efl l’épiploon feul qui 
forme la tumeur, comme c’eft une partie fort mollafle , les 
topiques émolliens la relâcheront de plus en plus, 8c le gon¬ 
flement augmentera. Il en fera de même, fi les parties for¬ 
ties font tombées dans l'atonie par leur extrême dilatation, 
comme fi l’inteftm efl bourfouSé d’air excelfivement raréfié ; 
les relâchans appliqués chauds, ne peuvent qu’augmenter la 
raréfadion de l’air, 8c par conféquent auîfi le volume de la 
tumeur. S’il s’y trouve des matières ftercorales retenues en 
même-tems, leur corruption contribuera encore à la dilatation 
prodigieufe de cet air, dont l’élaflicité augmente à proportion 
de cette dilatation. 
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Il arrive même quelquefois, que i’inteftin fe crève par le 
feul effort de l’air qui y eft emprifonné , & dont l’étrangle¬ 
ment empêche l’ifTue : Cependant, la rupture de l’inteûio doit 
arriver rarement, fi tous les points de fa circonférence prêtent 
également à fon ; exteniion, Cela eft démontré par l’éxpé- 
rience qui prouve que dans un état de maladie, les inteftins 
grêles peuvent être dilatés au point que leur diamètre devienne 
trois fois plus grand qu’à l’ordinaire, fans qu’ils fe rompent. 
Dans ce cas, leur cavité devient neuf fois plus grande qu’elle 
n’étoit; par conféquent, l’air qui y eft contenu, occupe un 
efpace neuf fois plus grand. Son élafticité devient aufiî neuf 
fois moindre, à moins que la putréfaction des matières excré- 
menteufes ne fournifle neuf fois plus d’air qu’il n’y en avoir ; 
parce que l’élafticité eft toujours en proportion de la denfité 
de l’air. Au refte j quels que foient les topiques qu’on applique 
fur les. hernies étranglées, il faut de tems en tems les renou- 
veller, afin qu’ils ne te sèchent pas. Chaque fois qu'on les chan¬ 
ge , il faut effayer de réduire lesparties, mais avec difcrétion & 
ménagement pour ne pas les meurtrir & fatiguer. Si l’on eft 
affez- heureux pour parvenir à la réduction, il ne s’agit plus 
que d’appliquer un bandage pour contenir la hernie. Mais fi 
les tentatives ont été infruCtueufes & que les accidens de 
i’étrangîement ûibfiftent & augmentent, il n’y a de reflburce 
que dans l’opération, par laquelle on coupe l’obftaçle qui s’op-- 
pofoit à la rentrée des parties. 

3 ? . Des hernies avec gangrène. 

L’étranglement eft quelquefois, fi confidérable 8c 
immédiat dans des hernies , que tous les moyens curatoires 
font infructueux, & que fi on ne fe détermine au plutôt à 
l’opération, la mortification s’empare des parties étranglées. 
Cette fâcheufe terminaifon s’annonce ordinairement, par l’af- 
faiflèment du ventre & de la tumeur , par la cefîàtion des 
-principaux accidens & fur-tout du vomiflement ; mais la foi- 
blefle & la concentration du pouls , les fpafmes & le froid 
des extrémités dénotent le danger éminent-où fe trouve le 
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malade : Les progrès de la gangrène dans les hernies font fort 
rapides, parce que le féjour des matières ftercorales l’accélère. 
La pourriture s’empare quelquefois du fac, du tiffu graiffeux 
& des tégumens, & les matières excrémenteufes forcent par 
les différentes ouvertures qui fe font à la peau 5 lorfque, cela 
arrive, le malade eft foulage & les accident çeflènt. Dans cet 
étatavancéde la mortification,la tumeuratant demolleffe qu’on 
y fent une fluéluation pareille à celle d’yn_abfeès prêt à ouvrir. 
Cette efpèce de gangrène eft fouvent, .fort difficile à com¬ 
battre; & lorfqu’elle a gagné le méfentère St qu’elle s’étend 
au canal inteftinal, tous les fecours- de la Chirurgie font inuti¬ 
les. Dans le cas où la gangrène s’eft emparée des parties qui 
forment la hernie, on trouve très-peu d’eau dans le fac, & 
quelquefois, il n’y en a point : Celle-qu’on y trouve ordinai¬ 
rement, eft produite par l'étranglement ; elle eft fanguino- 
lente, St û l’infiammation dure, elle la confirme. 

Lorfqu’après avoir ouvert le fac , on trouve l’inteftin morti¬ 
fié , il faut fe donner de garde de le remettre dans le ventre : 
Comme il eft néceffaire que les portions gangrenées s’exfolient 
par la fuppuration, St que les matières contenues dans l’inteftin, 
s’évacuent par l’ouverture faite ou à faire , il feroit à craindre 
qu’elles ne fe répandent dans le ventre ; ce qui feroit fuivi 
d’une mort inévitable. Il faut donc en pareil cas, retenir au- 
deaors la partie, mortifiée pour en attendre l’exfoliation, & 
ménager avec foin, les adhérences que la partie faine a ccn- 
traftées dans fon voifinage : Cependant, il peut être utile de 
débrider l’anneau ou l’arcade, dans le cas où l’inteftin ne feroit 
que livide ou feulement marqué de quelques taches gangré- 
neufes , pour tâcher de fauver le refte de ce canal en le 
mettant à l’aife ; & fi en y portant le doigt, on trouve quel¬ 
que- réfiftance , il ne faut pas pouffer .plus loin Tes tentatives. 
Si l’inteftin n’eft pas entièrement gangréné , il s’exfolie plutôt 
ou plus tard ; car il n’y a pas de tems marqué pour l’exfoliation 
de la partie mortifiée. Les membranes de l’inteftin qui s'exfolie, 
fortent par la plaie , & quelquefois par l’anus : Cet accident 
n’eft pas fi redoutable ; i°. parce que l’endroit où l’inteftin 
s’ouvre , eft ordinairement près du lieu par lequel il eft forti ; 
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a 9 . parce que dans le teins de l'inflammation qui a-précédé, 
il s’eft fait des adhérences qui empêchent que la partie gan- 
grénéede l’inteftin, ne s’éloigne de cet endroit. Lorfque l'in— 
teftin à l’ouverture du fac , fe trouve mortifié dans une grande 
étendue, il ne faut point dilater l’anneau , afin de conferver 
les adhérences utiles & d’empêcher que les matières ne tom¬ 
bent dans le ventre ; mais il faut ouvrir l’inteftin, pour pro¬ 
curer l'iffue de ces matières & enlever toutes les parties alté¬ 
rées. Il faudra fe comporter de même , dans le cas où il n’y 
auroit qu’une partie du diamètre de l’inteftin pincée. 

Lorfqu’on a été forcé d’emporter une grande partie de tout 
le diamètre de l’inteftin qui étoit gangrène, il faut conferver 
les deux bouts de cet inteftin dans la plaie, & faciliter leur 
rapprochement en paflànt un fil à travers le méfentère,, après 
y avoir fait un pli longitudinal plus ou moins grand ; ce qui 
empêche qu’il ne s’étende & n’éloigne les deux bouts de l’in— 
teftin. Ce procédé a réuifi dans bien des cas , parce que des 
adhérences heureufement difpolees, au-defiïis-de la partie que 
l’étranglement a fait tomber en pourriture , avoient préparé 
les portions faines de llnteftin à former un canal continu, pour 
la confervation du paffage des matières.. Cependant , il ne 
paraît pas douteux que dans la plus grande partie de .ces cas , 
il fe faifoit dans le point de la réunion des deux bouts de î’in- 
teftin, un rétreciffement plus ou moins confidérable qui expo- 
foit les malades à des douleurs de coliques habituelles ^ & tôt 
ou tard à un engoûement de matières dont l’évènement étoit 
toujours funefte : Ce qui devoit engager pour le fâjut du ma¬ 
lade , à préférer la. formation d’un anus artificiel à ce s guérifons 
illufoirement radicales. On voit en effet, par un nombre d’ob- 
fervations de ces cures faites avec les précautions les plus 
fcropuleufes , qa’après la cicatrice bien faite , les malades 
éprouvoient de tems en tems, des coliques qui ne pouvoient 
être caufées que par la difficulté que les vents & les matières 
trouvoient à paffer dans l’endroit rétréci de l’inteftin, & par 
leur acrimonie qui produifoit une impreffion douloureufe fur 
les chairs délicates de cette partie. Il eft vrai que dans quelques 
fujetsces coliques ceffoient à mefure que l’inteftin s’élargiffoit 
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que les chairs perdoient de leur feniibilité ; mais il n'éft 
pas moins vrai, que dans quelques autres qui avoient péché dafis 
le régime ou qui s'étoient donné des indige ions, l'inteftin s’eft 
rompu dans l'endroit même où la cicatrice s’éioit faite, & que 
les matières fe font épanchées dans le ventre. 

Quoi qu’il en foit, dans tous les cas de hernies avec pour¬ 
riture , l’eiprit de térébenthine avec lequel on panfe l’inteftin, 
eft un des meilleurs antiputrides qu’on puiflè employer; & on 
couvre les chairs tanguifiantes d’un digeftif animé. 11 faut panfer 
fouvent la plaie pour la débarraffer des matières ftercorales, 8 c 
la laver chaque fois avec du vin tiède : On peut auflî, pour 
prévenir les éryfipèles & excoriations que l’âcreté des matières 
occafionne aux environs de la.plaie, les couvrir de çérat de 
Galien ou d’emplâtre de Nuremberg. Le malade doit obferver 
la diète la plus févère dans les premiers tems ; li on la négli- 
geoit, la fuppuration augmenteroit ; le diamètre de l’ouver¬ 
ture de l’inteftin s’accroitroit fort aifément, par la fortie d’une 
plus grande quantité de matières ftercorales, & la guérifon 
deviendroit plus éloignée : Cependant, il faut_dès que cela eft 
peffibie , augmenter peu à-peu les nourritures 8 c donner par 
degrés, des alimens plus .lblides ; d’autant plus qu'un régime 
févère continué trop long-tems, peut favorifer le rétrecifiè- 
ment du canal & difpolèr de loin, aux accidens confécudfs. 
L’ufage des lavemens & même quelquefois, de légers mino- 
ratifs ou des potions huileufes, eft néceiïaire & des plus avan¬ 
tageux , pour empêcher l’accumulation & l’endurciffement des 
matières ftercorales, & pour les entraîner par la voie natu¬ 
relle. Au moyen de ces différens fecours , on voit la plaie fe 
cicatrifer plus ou moins facilement ; mais quelquefois , il fub- 
fifte une petite ouverture fiftuleufe qui laiffe pafîer pendant 
quelque tems, des férofités ftercorales. Quand les greffes ma¬ 
tières foitent aifément par Ÿanus, on peut efpérer la guérifon 
prompte de cette hftule, en comprimant un peu avec un appareil 
convenable , le trou fiftuleux dont on aura détruit auparavant 
les bords durs s'il y en a , avec un léger cathérétique. 

Lorfque la partie du canal inteftinal gangrénée , fe trouve 
libre 8t fans aucune adhérence , quand ou a emporté tout ce 

qui 
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$} ui étoit mortifié, il faut en fuivant la méthode de Rhamdor , 
engager la partie fupérieure de l’inteftin dans l’inférieure, 6c 
les maintenir ainfi par un point d’aiguille auprès de l’anneau où 
ils contradent adhérence. Pour diftinguer le bout fupérieur de 
l’inteftin, on fait prendre au malade, quelques cuillerées d’huile 
d’amandes douces, mêlée avec le fyrop. de guimauve à diffé¬ 
rentes fois, & au bout de quelques heures, on examine de 
quelle extrémité de l’inteftin fort ce mélange. On a foin dans 
l’intervalle de tems qui eft néceflaire pour reconnoître ce bout 
fupérieur, de fomenter l’inteftin de vin chaud, afin de confer- 
ver fa chaleur 6c fon élâfticité naturelles : Ce délai eft d’ail¬ 
leurs , avantageux pour la facilité du dégorgement des matières 
que l’étranglement avoir retenues dans le canal inteftinal, de¬ 
puis l’eftomac jufqu’à l’ouverture de l’inteftin. On a propofé 
de mettre au-dedans de l’inteftin coupé, pour en foutenir les 
bouts, un morceau de la trachée-artère de quelque animal 6c 
de faire enfuite des points de future entrecoupée : Mais cette 
méthode ne laiffe pas d’avoir des inconvéniens ; la future caufe 
des irritations 6c de la phlogofe, 6c la trachée-artère ne peut 
être expulfée avec les anfes de fil, qu’elles ne déchirent la 
portion d’inteftin qu’elles comprennent. On a depuis confeillé 
d’introduire dans le bout fupérieur de l’inteftin , un petit cylin¬ 
dre préparé avec une carte roulée, vernie d’huile de térében¬ 
thine 8c trempée dans l’huile d’hjpericum , 8c de faire pafler 
par-deffus, le bout inférieur de l’inteftin : Pour maintenir la 
carte en place, on pafie une anfe de fil par un point d’aiguille 
qui traverfe les deux bouts d’inteftin 8c le cylindre ; ce moyen 
tient les parois de l’inteftin écartées 8c conferve la liberté du 
canal pour le pafiage des matières. 

Lorfque les adhérences de l’inteftin gangréné mettent dans 
l’impoffibilité d’en rapprocher les orifices, pour faire repren¬ 
dre un cours libre, facile 6c exempt de tout rifque aux ma¬ 
tières par les voies ordinaires, il faut pour mettre la vie du 
malade en sûreté, procurer un nouvel anus en affuj étrillant 
avec foin dans la plaie , le bout de l’inteftin qui répond à 
l’eftomac. Il eft affez facile pour l’ordinaire, de reconnoître 
l’extrémité de l’inceftin continue au duodénum. -, parce qu’on y 

Première Punie . B b 
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remarque un -mouvement vermiculaké 8c qu’il en fort de terns- 
en teins, quelques matières. Ii fout abfolument lïei'Ia portion 
d’inteftin qui répond au reShim , pour prévenir l’épanchement 
du fluide excrénienteux qui pourroit ÿ ‘être refté : Oet épan¬ 
chement fe feroit d’autant plus aifément, que ce bout d’in- 
t;eftin peut prendre dans le ventre-, une pofition inclinée on 
être comprimé par les parties environnantes. Si la portion dé 
l’inteftin ouvert eff allez éloignée de l’eftomac , on peut dans 
la fuite, pour ôter au malade le défagrémént d’une déjection 
continuelle par ce nouvel anus , lui foire porter un'bandage 
méchanique qui' retienne les matières , jufquà ce qu’il foit 
averti du befcin de les évacuer. Si cette ouverture étcit peu 
éloignée de l’eftomac & qu’à raifon de cette proximité, les 
matières ne puffent être retenues fans exciter des coliques, on 
lui feroit porter une boîte de fer blanc ou autre machine 
capable de recevoir les matières , à mefure qu’elles fe pré- 
fenteroient. On obferve que les malades qui ont un anus arti¬ 
ficiel un peu large, pendent bientôt prefque tous de confomp- 
tion ; parce qu’il s’échappe continuellement par cette ouverture , 
beaucoup de matière chyleufe. 

I! arrive au® quelquefois, un accident cruel aux malades 
qui ont un a nus artificiel large, c’eft le renverfement d’une 
portion d’inteftin fitué au-deftus de la plaie : Ce renverfement 
provient du relâchement extrême des tuniques intérieures 8c 
extérieures de ce canal. Cet accident n’eft pas à craindre-/ 
quand l’anneau ou l’arcade crurale’n’ont pas été fendus dans 
^opération ; quand la gangrène n’a pas détruit ces parties ; 
4'uand les adhérences de l’inteftin avec cés ouvertures natu¬ 
relles , ont été confervées ; quand le tiflu cellulaire & la peau 
fe font renverfés en-dedans & que le nouvel anus eft fort 
petit. Cependant, on a vu des renverfemens d’inteftin arriver 
dans le cas d’un anus artificiel fort petit; parce que les mala¬ 
des avoient fait de grands efforts, ou étoiént reftés long-tems 
dans dès fituàtions gênantes & forcées. Lorfqué le renverfe¬ 
ment eft peu confidérable 8c récent , on peut le repouffer 
doucement dans' le ventre & l’y contenir par une pelotte mol¬ 
lette ; mais il faut recommander au malade d’éviter toutes 
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fortes d'efforts & de mouvemens violens, & de fe coucher 
fur le côté oppofé : Il faudroit aufîî raffermir les parties voifines 
au moyen de fomentations aftringentes. Si le renverfement 
eft ancien & d’un volume confidérable , il eft impoffible 
d’y remédier : Ces renverfemens font quelquefois, fufceptï- 
bles d’être étranglés par l’ouverture même qui leur donne 
iflue ; ce qui expofe les malades au danger le plus preffant. 

4°. Remarques fur l’opération àe la Hernie . 

Avant de parler de l’opération de la hernie, il eft bon 
de faire obferver que cette opération ne doit pas être trop long- 
tems différée , fur-tout lorfque les malades font jeunes & 
robuftes ; parce que la mortification eft à redouter. Cepen¬ 
dant , la précipitation pourrait fouvent devenir dangereufe , 
dans le cas d’une hernie qui après avoir forti & rentré aifé- 
ment pendant long-tems, fe trouveroit étranglée ; car il eft 
poflible de remédier aux accidens de l’étranglement par lés 
fecours dont il a été parlé précédemment. Mais l’opération 
ne doit pas être retardée , fi l’étranglement arrive à une petite 
hernie qui s’eft formée fubitement ; la différence & la violence 
des accidens dans l’un & l’autre cas , inftruifent fuffifamment 
à cet égard. Dans les hernies récentes, les accidens fe décla¬ 
rent promptement; ils augmentent rapidement, & jettent le 
fujet dans un abbattement extrême : Dans les anciennes her¬ 
nies , les accidens viennent pour l'ordinaire, lentement Se fub- 
fiftent quelquefois plufieurs jours , dans le même degré de 
médiocrité : Cette remarque fouffre néanmoins des excep¬ 
tions ; car il y a de vieilles hérnies dont l’étranglement exige 
les fecours les plus prompts. 

Avant que d’opérer une hernie inguinale étranglée, il faut 
faire uriner le malade, & le placer dans la fituation la plus 
commode & la plus favorable pour la réduétion des parties. 
L’incifion des tégumens doit s’étendre jufqu’au-deflus de l’an¬ 
neau ou de l’arcade crurale, afin d’avoir enfuite plus de facilité 
à débrider le point de l’étranglement. Sans s’amufer à couper 
feuillet par feuillet, le tiffu cellulaire du péritoine, il faut 
B b z 
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pincer le fac herniaire avec les doigts ou avec une pince â 
difféquer & après l’avoir foulevé, le percer avec le biftouri 
porté à plat ou avec une fonde pointue, dont la cannelure 
fervira à conduire l’inftrument qui doit le divifer dans toute 
fa longueur. On avoit propofé, après avoir préalablement dé¬ 
bridé l’anneau ou l'arcade crurale , de faire la rédudion des 
parties dans le ventre fans ouvrir le fac de la hernie, & de 
repoufler enfuite ce fac en entier dans \ abdomen. 

Cette méthode qui pourrait être employée tout au plus , 
dans les hernies nouvelles & d’un petit volume où l’on feroit 
affûté que l’inteftin feroit fain, parait fufceptible de grands 
inconvéniens dans d’autres circonftances , & principalement 
s’il y a plufîeurs jours que les accidens de l’étranglement durent. 
Il faut pour juger de l’état des parties contenues, ouvrir le fac ; 
Si l’inteftin & l’épiploon font altérés , on ne peut ni le favoir, 
ni y remédier lorfqu’on n’ouvre pas le fac. L’inteftin & l’épi¬ 
ploon peuvent avoir contradé entr’eux ou avec le fac , des 
adhérences qu’il eft important de détruire avant la rédudion. 
Ces mêmes parties peuvent être atteintes par une fuite de 
l’étranglement, de quelques points gangréneux, quoique le 
fac paroiflè fain ; & à la chute des efchares, le chyle ou les 
excrémens s'épancheraient dans le ventre. D’ailleurs , le fac 
herniaire contient fouvent, une plus ou moins grande quan¬ 
tité de férofité fœtide & de mauvaife qualité, qui ne pour¬ 
rait pas refluer dans le ventre fans un grand préjudice pour le 
malade. Toutes ces différentes confidérations démontrent les 
dangers de cette méthode, & la néceffité d’ouvrir le fac avant 
la rédudion des parties qui peut fe faire fubitement, dès que 
l’anneau eft débridé. Quant à la rédudion du fac dans le ven¬ 
tre , on ne peut en concevoir la polfibilité , puifqu’il eft adhé¬ 
rent de toutes parts, fur-tout avec les vaiffeaux fpermatiques 
qu’on blefferoit facilement en voulant l’en féparer : Au refte, 
il eft toujours avantageux en ouvrant le fac, d’y trouver de 
la férofité ; on opère plus aifément & plus fûrement que fi 
la hernie étoit à fec , & on eft prefque affuré qu’il n’y a pas de 
fortes adhérences. 

Nuck vouloit qu’on dilatât l’anneau avec le doigt, au lieu 



ET THÉRAPEUTIQUE. s 2 9 

de le débridqr ,ave:c l’infirumene, pour faire rentrer l’inteftin 
qui. forme la hernie : The venin frappé fans, doute, deiadif- 
proportion du doigt avec l’anneau refferré & rempli de parties 
échappées du ventre, confeilloit de gliffer dans cet anneau, 
xin petit -dilatatoire à deux branches pour opérer le même effet. 
M. Leblanc Chirurgien d’Orléans a fait revivre dans ces der¬ 
niers tems, la méthode, de la dilatation ménagée & graduée 
de l’anneau ou de l'arcade , exécutée ou avec, le doigt ou 
avec un dilatatoire particulier, qu’il çroyoit préférable à l’inr 
cifion des parties : Il alléguoit que ce procédé qui ppuvoit 
s’employer également dans les exotnghales & les hernies ven- 
traîes., n’étoit point douloureux j pourvu qu’on dilatât par de¬ 
grés & avec douceur ; qu’il n’étoit accompagné d’aucun des 
accidens dépendans.de la fection des parties aponéyrotiques Ôç 
jque la plaie des tégumens étoit plutôt, guérie. Il ajoutait que 
les hernies, qu’on fait rentrer au moyen de la dilatation, ne 
peuvent plus fortir ; parce que les fibres des ouvertures font 
diadiques & reprennent aifémentleurrefiort, & que d’ailleurs, 
la cicatrice de la peau qui fe colle fmr l’anneau, le rend plus 
ferme & en état de réfifter à l’effort des parties qui s’y préfen- 
teroient : Qu’au contraire , les hernies réduites après l’incifion 
de l'anneau, reparoiffoient le plus fouyent "après la guérifon de 
la plaie , & qu’elles étoient même plus greffes qu’avant l'opé¬ 
ration , parce que l’ouvertui'e coupée, reftpit .plus grande & 
plus évafée : Mais que le principal avantage de la fimple dila¬ 
tation , étoit de mettre les malades.ainfi opérés, à l’abri d’une 
nouvelle hernie & de les difpenfer de la .néceffité de porter à 
l'avenir un bandage..Il convenoit à la vérité , que cette, dila¬ 
tation avec le doigt ou le dilatatoire , n’étoit pas toujours 
facile dans les hernies nouvelles & dans les fujets forts, dont 
la fibre eft ferrée ; dans les hernies incomplettes où l’intefiin 
n’efi: que pincé, & qu’elle,ne pouvoit jamais avoir lieu, lorfque 
les parties étranglées étoient menacées de mortification , ou 
qu’elles, avoient contra&é de larges & fortes adhérences qu’il 
étoit néceffaire de féparer par de? diffeâions. Enfin, il recom- 
njandoit dans la dilatation avec le doigt, que l’ongle fût tourné 
du côté des tégumens ; que fi on fe fervoit du dilatatoire, 
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il fil loit que l’effort de l’inftrumeftt fe pafsât ' dtf côté de l'an¬ 
neau ou en haut du côté du ventre, & |ua iiiefure que le 
dilatatoire agiffoit, il failoit pouffer avec un doigt, les parties 
étranglées. 

On a répçmda au rénovateur de cette méthode que Gaftità 
avoit : déjà blâmée anciennement , qu’il pâroifloit difficile de 
faire entrer le doigt dans l'anneau pour le dilater , fans meurtrir 
& bleffer l’intëftin déjà tendu, enflammé peut-être prochai¬ 
nement difpôfé à la gangrène : Que le fac herniaire a plus 
fouverit, befoin d’être incifé dans le’détroit de ^étranglement 
que l’anneau même : Que l’inteftin étrangheemétoit très-immé¬ 
diatement touché dàns tous les points'de la circonférence, & 
qu’il étoit néceffairement expofé aux efforts de l’introdudioa 
& de i’ufage de l’inilrument dilatant : Qu’il né' parorfToït pas 
que l’adhéiion de la cicatrice extérieure, dût arriver plutôt à 
la fuite de la' dilatation de l’anneau que de l’incifion : Que la 
dilatation qui forçoit le paffage, de voit le maintenir plus libre i 
& qué la feftion devoit permettre plutôt lè rapprochement dè 
la circonférence dé l’aimeau & en favorifer l’obturation ; 8t 
qu’enfin après cette dilatation , la cicatrice ferbit üne'bamèrè 
xnôin^ propre à réftftef à fimpülfioà des; vifcèresqtf après 
l’inriGon qui lui préteroît un point d’adhérence de plus: ( G’eft 
fâns'douté'dâjis cette intention-', qué des Auteurs ont confeillè 
de icarifiér ràilneâu dans fa circonférence 1 , pour procurer uné 
végétâtiofi dê bburgeoffs charnus, capable de réunir les piliers 
jjjjuï formant'cétfé;oùvèrturè‘)i Au refte nbus avons expofé les 
raiîôns pour & contée lês avantages de laldilatation finiple fur 
lëdëBride'mèht de l’anneau ; riûus lâifferoris aux Praticiens, le 
foin de décider de fa préférence qtf il conviendrait de leur don¬ 
ner dans les différéns cas. 

Il y a du moins un point affuré /fc’eft qu’en tirant un peu en 
dehors l’inteftin étranglé , s’il eft faih, afin que l’air & les ma¬ 
tières dont il eftrempli', puiffent ocaipér un plus grand efpace, 
fouvent. la réduction s’en eft faite facilement, fans qu’on frit 
obligé d’incifer l’anneau. Si on ne peut tirer à foi, la partie 
étranglée de l’inteftin^ parce iqu’il eft trop ferré pàr l’anhèaii, 
il faut fendre cdai-cGavec le bifttmri boutonné en dirigeant 
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Pincifiori vers P.osdesfles: Ce débridement fe fait avec facilité 
.& fans danger, quand le f^c-a. été ouvert dans toute fon éten¬ 
due, & que l’incifion des tégumens.a été prolongée jufqu’aü- 
-éeffus de Panneau.- On a dit qu’il y avoit à craindre en dilatant 
Panneau , d’ouvrir l’artère. épigaftrique , que cette léfion 
«voit produit : des; efFufions de fang dans le ventre qui avoient 
fait périï les.malade* : Cela, parait d’autant plus étonnant que 
-cettë artère, pafie. (dans .l^hpmme , derrière le cordon desjaif- 
.feaux fpermatiques & dans la femme , derrière les ligamens 
-ronds-. Cependant, s’il arriyoitderi’hémorragie.dans l’opération 
des anciennes hernies, il faudroit y remédier, par .la ligature : 
tLa compreffion ferait moins fûre pour des artères qui peuvent 
être fort dilatées. • . , f ; 

- Après avoir débridé l’étranglement, fi on ;trouve des adhé¬ 
rences:, on les détruira avec les.doigts .fi* elles .font nouvelles ; 
mais fi elles, font anciennes , S>n employera pour l’es détruire , 
les précautions qui ont été prefcrit-es. ci * devant. Quand on 
.réduit après ^opération y une hernie complette un peu volu.- 
mineufe,il faut commencer par .réduire le mézentère ; ce pro¬ 
cédé donne une grande facilité pour la réduction du refte de 
,1a hernie. Si après.avoir réduit les parties, il refte une grande 
'portion durfac herniaire y. qui eft toujours très-épais &c très-dur 
dans les vieilles hernies, il faut en retrancherJa majeure partie, 
évitant-le cordon fpermatique qui y eft adhérent. Dans la 
hernie par, l’anneau des femmes y on peut faire la ligature du 
fac le plus près de cet anneau qu’il eft poluble ; ce* qui fera 
capable d’empêcher. le. retour de la maladie. On ne pourrait 
dans l'homme, lier le fac fans lier les vaiffeaux fpermatiques 
auxquels-il eft exactement collé ; il faut .donc fe contenter de 
l’ébarbér. Quand il n’eft pas.poffible de lier ou couper le fac 
herniaire , il faut le faire fuppurer pour que fes parois puiflent 
fe réunir : Une légère diffolution de vitriol qui fert à imbiber 
la charpie dont on rémplit le fac , contribue à cet effet, en y 
caufant une légère inflammation. On a profcrit avec raifon, les 
longues & groffes tentes qu’on "mettoit autrefois, dans l’anneau 
pour empèclier la fortie .des parties réduites : Elles ne pour¬ 
raient être de quelque utilité, que dans le cas .où l’on attendrait 
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une légère exfolïation de l’inteftin qu'on auroit réduit dans uft 
état un peu fufpect, ou l’écoulement d’une partie de la férofité 
altérée qui du fac, auroit pu refluer dans le ventre : Encore la 
tente devroit-elle être fort mollette & ne pas remplir exaftè- 
ment l’ouverture'; d’ailleurs, il faudroit la fupprimer dès que 
la fuppuration feroit bien établie*. On 7 a fubftitué une petite 
pelotte de linge remplie de charpie mollette qü’-on applique 
au bord de l’anneau , St qui n’a aucun inconvénient : Elle ne 
comprime' point, elle ne' peut détruire destadhérences utiles*, 
St n’empêcheroit pas, fi elles dévoient avoir lieu, la fortie des 
matières & l’exfoiiation de l’inteftin. ’ 

Il y a des cas où après l'opération- de la hernie inguinale, on a 
été forcé d’amputer le tefticule, parce qu’en-'conféqüence de la 
longue'compreffion du cordon fpertnadque, ce tefticule étoit tu¬ 
méfié, très-douloureux Ss menacé de carcinome ; ou parce qu’en 
•détachant des adhérences très-fortes êctrès-épaifles-, le cordon 
ou le tefticule avoieiît été grièvement léfés. S’il arrivoit qu’en 
opérant un bubonocèle complet,le tefticule fe trouvât découvert, 
il faudroit dans les panfemens, commencer toujours par couvrir 
le tefticule, de charpie sèche ou imbibée de vin chaud , pour 
empêcher l’air de le frapper : Car faute de cette précaution , 
le tefticule s'enflamme ,-fes membranes fuppurent , & il s’y 
.forme des fonguoiïtës très-difficiles à détruire.. 

Ce qui peut arriver de plus avantageux airmalade, c’eft que 
le ventre s’ouvre peu de tems après l’opération : L’évacuation 
qui fe fait alors, eft d’autant plus abondante que les matières 
ont été long-tems retenues & accumulées, & que le relâche¬ 
ment qui fuit l’état de tenfion & d’engorgement, eft.toujours 
en raifon du degré du mâl qui aprécédé. Il arrive quelquefois, 
qu’aprèsfla rédudion des parties , les aecidens dè l’étrangle¬ 
ment fùbfiftent par une .fuite de l'irritation fpafmodique & 
inflammatoire des parties qui formoient la hernie' ; mais ces 
accidens ceffent bientôt, dès que les Telles ferétahliflent par 
les potions huileufes .& !eS lavemens anodins & relâchans : Si 
ces moyens font infufEfans, il. faut faire prendre au malade 
quelques verres d’eau de" cafte avec le fel d’epfon., ou de 
quelque autre minoratif pour procurer l’expulfion plus prompte 
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des matières retenues. Lorfque les hoquets & le vomîfTement 
fubfiitent avec la cônftipation , malgré le débridement de 
Panneau & la rentrée des parties, il faut porter le doigt dans 
l’anneau & au-delà : Si l’on trouve alors l’inteftin tendu & 
-bourfouffié, & qu’il refforte aifément au-dehors, on eft fondé 
• à foupçonner qu’il y a un étranglement intérieur qu’il faut lever , 
-pour dégager les parties qui fouffrent. Cet obftacle peut dépen¬ 
dre de quelque bride de Tépiploon placée derrière l’anneau 
dans l’intérieur du ventre, ou comme il a été dit ailleurs, d’un 
rétreciffement de l’embouchure du fac herniaire dans le paf- 
;fage ; ainfi qu’il arrive aflêz fo'tivènt , à ceux. qui. avoient porté 
long-tems ,'un bandage dont la pelotte a voit rapproché les 
parois du col du fac & les avoit- rétrécies de proche en proche : 
Cette remarque fait fentir la néceffité d’ouvrir le fac dans 
toute fon étendue , & celle de débrider l’anneau par une 
inciiion. 

Quoique l’opération ait été faite à tems, que les accidens 
ceflent & que les évacuations du ventre fe faffent après la 
réduâion , on voit quelquefois , périr le fujet peu de jours 
après.l’opération : Ce funefté’effet ne peut dépendre alors, 
que de l’inflammation qui a gagné tout le canal ititeftinal, ou 
de quelque crevafle qui s’efl faite à l’inteftin dans quelque point 
gangréneux : Cette autre remarque doit engager à redoubler 
d’attention en examinant l’état vrai des parties forties, avant 
que de les faire rentrer. Enfin, on a quelquefois ,.trquvérin- 
teftin rétréci aux endroits qui étoient étranglés par l’anneau, 
au point que toute communication étoit interceptée , & le 
pafîàge des matières oblitéré ; ce qui avoit caufé la perte du 
fujet. On peut juger de-Ià, combien il eft important de ne pas 
réduire les parties après le débridement de l’anneau, fans avoir 
retiré à foi l’anfe de l’inteftin forti, pour reconnoître l’impref- 
fion qu’il.peut avoir fouffert à l’endroit de l’étranglement. S’il 
y avoit une bride ou une oblitération qui fit voir l’impofiîbi- 
lité du pairage des matières, il n’y aurait d’autre refiburce que 
de pratiquer la méthode qui a été ci-defîùs propofée, pour 
l’inteftin gangréné dans une grande étendue cc fans adhérences 
au-defîiis de l’anneau. 
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Après l’opération des hernies, le malade doit refter couché 
fur le dos , les fefie's un peu élevées ; il évitera tout ce qui 
peut ébranler, comprimer 8t.étendre, avec violence, les parties 
contenues dansjle ventre , comme l’éternuement , 8cc. La 
diète fera ftricte & on ne donnera à la fois , que peu d’ali- 
mens liquides entremêlés de potions huileufes & de îavemens,: 
On fera fur le ventre , des embrocations avec quelque huile 
douce j & on le-garnira de flanelles trempées dans la décoétiôn 
émolliente. Après la cieatrifation de. la plaie , il fera prudent 
de-faire porter un bandage au malade ; d’autant plus que'la 
cicatrice n’eiî pas toujours affez ferme; pour empêcher la-re¬ 
chute des parties. Ce bandage eft d’autant. plus né cédai re fur- 
toiit après des hernies anciennes 8c vôlumineufés, qu’il eft fort 
rare que l’anneau confondu dans la cicatrice, conferve fa forme 
ordinaire 8t qu’il fe récreciffe aflez pour s’oppofer.à l-impulfton 
des parties. On a remarqué dans un fujet qui avoit fouftert 
long-tems-auparavant l'opération du bubonocèle , que l’anneaa 
qui était; prefque, détruit, fprmoit à fa. partie fupérieure, une 
ouverture .longue & évafée qui favorifoit la defçente de l’in- 
teftin dans : le fcrotum ,- fans -qu’il y eût de fac qui précédât la 
hernie. . ■ .. 

§. II. Des Hernies -en particulier. 

- A P R È s avhir parlé de tout -ce qui concerne en général, 
le traitement des Herniés j -tant Amples que compliquées, il 
reftê’à traiter de chacune des hernies en ^partfculiêr, afin de 
'faire ebnndître f Ies àcéidéns-dont la nature des parties qui les 
forment lesfendroits 'par-ôù éllés fortêhêb ^s rendent'fùf- 
ceptibles, : - & d’étâbîir les différëns procédés qû’eftes exigent 
pour leur curation. ? : 

Arï. ï. Delà Hernie inguinale iütijlïndè. 

L A-Hernie inteftinale de l’aine eft le plus ordinairement , 
formée par l’inteftin lleian ; cependant, on en a vu-qui conte- 
• noient, des portions du jéjunum. du. cotdn.La tumeur inguï* 
nale faite par l’inteftin feul, eft comme oni’a déjà dit ailleurs» 
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Unie-, ferme, arrondie 8c plus étroite du côté de l’anneau, & 
elle augmente dé volume quand le malade retient fa refpira- 
tion. Cette hernie, fur-toîit quand elle eft cdmplétté, fort & 
centre facilement ; oh Ta réduit affez aifément quoique le ma* 
lade foit debout, quand elle eft petite j nouvélîe & fans ad¬ 
hérences. Dans'lés defcentes inguinales ordinaires , l’intëftin 
fe gHfle entre les-membranes propres du tefticule 8c celles des 
-bourfes : Le fac 8c les parties forties fe trouvent placées à la 
partie antérieure'du coivlon fpermatique. Cependant-,"on’à 
‘quèlquefcûSjtrouvéFihteftin 8c l’épiploon dans la-tunique-và- 
ginale 8c contigus au tefticule même. Le fac 8c les parties qu’il 
contient , peuvent en defcendant dans-1 e fcrotutn , gliffér fous 
Je mufcîë erero^erybû paflèr plr-deiïits à la partie antérieure 
’dù'cbrdbn. Si le fac* a dèfcendir fous : ce mufcle , la tumeur 
fera tendue Rallongée ; s’il a glhTé par-defius, la tuméuraura 
qpîus de rondeur;’ • r t 

-Les bebemoeèles qui arrivent aux femmes par l’anneau, font 
Tort dangereufes, parce : que cette ouverture eft plus étroite 
qu’aux hommes & que l'étranglement* y furvient plus promp¬ 
tement : r Le cordon des vaifleaux fpermatiques étant'plus gros 
que-lè ligament rond , lé-diamètre de l’anneau doit être plus- 
grand dàns l’homme que dans la femme ; & voilà pourquoi 
ces Hernies arrivent fort rarement aux femmes , 8c pourquoi 
elles ’ fofit fâchéufes: J’ai eu occàftôn d’opérer beaucoup dé 
Herhies dans les femmes ; & je h’eh ai jarùaîs rencontré qu-’ùne 
fèuîé’faitie pârT’intéftin Aftravers l’annëàu : Quoique l’opération 
^eût^té'faité àfle-Z’ pf'Omptemëht',’ èîlé n’eut point dë- fuccès. 
La hernie inguinale 1 Complettë dàhs-’lHdmme ,'eft fufceptible 
d’occafionner diverfes maladies 8c accidens au tefticule 8c aux 
vaifleaux fpermatiques ; parce qùè l’intéftin 8c le fâc$ îorfqu’ils 
ne font point contenus réduits, s ’étendent de façon que le tef¬ 
ticule eft tout-à-fott-cbmfert 8c qu’ils pèfent îur là pàftiéanté- 
rieure du cordon. Si-la comprefïiôn des parties dure "qüëlqùe 
tems, lès vaifleaux fpermatiques 8c fiir-toiit le Corps patnpi- ■ 
niformeTè gonfleront : 8c "s’engorgeront ; le gonflenient fe pro¬ 
pagera au tefticule -& pofirra dohnër nàîiranée à une hydrocèle : 
Oh a même trouvé quelquefois/ dans deè-hernier inguinales 
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complexes, des gonflemens avec obftruâion aux glandes.du 
mézentère. Si la tumeur eft très-volumineufe, les vaifleaux 
même du fcrotum s’engorgeront, & deviendront variqueux 8c 
la peau qui couvre cette poche, s’endurcira & s’épaiffira : Au 
refte, un bandage mal fait ou mal appliqué pour contenir une 
hernie inguinale, pourra caufer les mêmes défordres. On ob- 
lerve que ies hommes qui ont à l’aîne, une hernie faite par 
l’inteftin , fouffrent beaucoup quand ils font conftipés, quelle 
volume de la tumeur augmente & que le fcrotum eft tiré vers 
l’anneau : Ces accidens cefiènt dès que les malades ont été à 
la garde : robe. 

La hernie inguinale incomplette fe guérit plus aifément que 
la complette, parce qu’il gft plus facile de la contenir : Quand 
on réduit çes efpèces de hernies , la direction de la main doit 
fe porter vers l'os des îles. C’eft une erreur d’imaginer qu’en 
réduifant une hernie inguinale dans le ventre, le fac rentre 
aufli en même-tems ; car le fac , fur-tout fi la hernie eft, an* 
cienne , eft toujours adhérent. L’allongement extrême - des 
fibres du péritoine leur a fait perdre leur refiort, .& le fac 
ne pouvant plus fe contrader, il refte à la parois intérieure 
de la tunique vaginale. L’ufage confiant du bandage a fouvent, 
produit une guérifom parfaite des hernies inguinales : En. com¬ 
primant long-tems, les parois du fac & celles de la tunique 
vaginale peuvent devenir adhérente? , ou fe. refierrer au point 
d’empêcher la rechute des parties. Mais il arrive quelquefois, 
que cette union ne peut avoir lieu , qu’en conféquence de 
l’inflammation caufée par la compreffion du bandage, & en 
ce cas, le cordon fpermatique a dû fouffrir: 

Art. II. De la Hernie inguinale Epiploïque,. 

L’Épiplocele en général , fe forme plus comnfunément 
du côté gauche : La raifon s’en explique fort aifément .par 
la pofition bien examinée de l’eftomac, dont le fond incliné 
du côté de la région lombaire gauche,. fait, pendre l’épi¬ 
ploon plus bas de ce côté que de l’autre. Cependant, on ,a v.u 
des hernies épiploïques des deux côtés dans un même fujet ; 
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de même qu’on a trouvé des épiplocèles qui paffoient fous le 
ligament de Fallope, pendant qu’une entérocèle defcendoit 
dans le fcrotum par l’anneau. Il eft aifé comme il a été dit 
ailleurs, de diftinguer au toucher, les épiplocèles d’avec les 
hernies inteftinaîes : Les premières offrent plus de réfiftance & 
d’inégalités : elles n’ônt pas l’élafticité qu’on remarque aux 
inteftins , & qui en favorifent la rédudion. Les greffes & 
anciennes épiplocèles ont une confiftance ferme & folide ; 
mais elles ne font fenftbles, que' lorsqu'elles s’enflamment ou 
qu’elles fouffrent quelque compreffion. 

Quand une hernie faite par l’épiploon, eft long-tems aban¬ 
donnée à elle-même, elle devient quelquefois, en peu de 
“teins d’un fort gros volume ; & on remarque qu’en ce cas , 
le malade a de la peine à fe tenir debout, pendant quelque 
tems' après avoir mangé. Quand l’épiploon forme une hernie , 
il eft plus fujet à contracter des adhérences dans les perfonnes 
grades que dans les maigres : Cependant, les gens maigres 
font quelquefois , ceux chez qui on trouve les plus greffes 
épiplocèles. Quoique l’épiploon foit partagé en deuxlames, 
elle fe joignent fouvent & fe collent enfcmble quand la her¬ 
nie eft ancienne, ou lorfqu’une inflammation y a produit des 
adhérences. Il y a des adhérences de l’épiploon avec le fâc 
herniaire , qui font fi fortes & fi étendues, qu’il eft abfolu- 
ment impoffible de le faire rentrer : Il eft rare qu’en pareil 
cas, le malade foit fujet à la colique ; mais l’eftomac que ces 
adhérences de l’épiploon empêchent de s’étendre , fouffre 
des tiraillemens après le repas & pendant que la digeftion 
fe fait. 

Quand une greffe épiplocèle n’eft pas réduite & contenue , 
les malades ont auffi des douleurs continuelles au-deflùs de 
la région ombilicale , & même des naufées & de fréquentes 
fyncopes. Ces accidens procèdent du dérangement de l’efto¬ 
mac & du colon, qui fe trouvent à force de tiraillemens ha¬ 
bituels , placés plus bas qu’ils ne doivent être naturellement : 
On fent aifément la mal-adreffe qu’il y auroit de donner des 
émétiques à ces malades, qui fe plaindroient d’avoir des en¬ 
vies de vomir. Les anciennes épiplocèles deviennent quelque? 
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fois fquirreufes^ parce que le fae[herniaire s’épailïlt, devient 
très-compaCt & fait retirer l’épiploon fur lui-même : Lorfqu’une 
épiplocèle placée dans faîne , s’endurcit, elle forme une tu¬ 
meur ronde ott oblongue & quelquefois un peu fenfible : On 
dit qu’elle a été quelquefois, prife pour un bubon j mais en fe 
rappeliant les caractères diftinctifsdu bubon, l’erreur eft facile 
à diféper. Omrapporte avoir trouvé des hydatides à l’épiploon 
formant une hernie : Elles- étoient produites par une dilatation 
exceffive des vaiffeaux lymphatiques, dans le tems de la forte 
compreffion que l’épiploon foufire , lorfqu’une grande partie de 
fa fubftance s’échappe pour former une hernie. 

L’épiplocèle n’eft pas une maladie bien fâcheufe quand elle 
rentre.facilement; mais fi l’on n’y remédie pas, l’épiploon con¬ 
tractera bientôt des adhérences, & tenant toujours l’anneau 
dilaté, il deviendra une caufe de l’entérocèle : La hernie de¬ 
viendra alors compliquée , fi l’inteftin vient à s’infinuer dans le. 
fac, par quelqu’effort violent que le malade aura pu faire. Les 
greffes épiplocèles font, plus faciles à réduire que les petites; 
parce que l’anneau n’eft pas fi dilaté dans le fécond cas que 
dans le premier. Les épiplocèles crurales & ventrales font 
plus difficiles à réduire que les inguinales ; parce que les paf- 
fages de ces hernies, font moins fufceptibles de dilatation que 
les anneaux. Les hernies .de l’épiploon forment quelquefois^ 
des bandes & des pelotons graiffeux d’un volume inégal : C’eft 
pourquoi, lorfqu’on en fait la réduction , il faut faire rentrer 
ces petites maffes les unes après les autres : Sans cette pré¬ 
caution , on n’y réuffiroit point ; parce que l’anneau ne feroit 
pas affez large pour les laiffer paffer enfemble. II feroit im¬ 
prudent de vouloir réduire une hernie de l’épiploon , qui 
feroit douloureufe & menacée d’inflammation. 

On a quelquefois , remarqué qu’après la réduction des épi¬ 
plocèles un peu volumineufes, & fur-tout fi on y avoit em¬ 
ployé un peu de forcé , les malades éprouvoient de vives 
douleurs dans le ventre , particulièrement à la région épigaf- 
trique & tomboient en fyncope : Cette douleur fubfifte quel¬ 
ques heures après la réduction ; mais elle diminue peu-à-peu, 
par l’ufage de quelque cordial. Il eft très-difficile de retenir 
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Sans le ventre, les épiplocèles d’un petit volume, principale¬ 
ment quand l'épiploon eft un peu chargé de graille; car elles 
gliffent facilement fous la peiotte du bandage. Les épiplocèles 
font fujettes à s’échapper , quand le malade touffe ou fait quel- 
qu’effort, quoique le bandage foït artiftetnent fait & bien 
appliqué ; c’eft pourquoi, il faut le ferrer un peu plus pour 
contenir ces hernies , que dans toutes les autres efpèces : Par 
la même raifon, les malades qui portent un bandage pour 
maintenir une épiplocèle , doivent éviter tous lesmouvemens 
capables d’en provoquer la fortie ; comme d’écarter les jambes 
avec force, d’élever trop le bras -, d’éterhuer avec violen¬ 
ce , &c. La guérifon radicale de l’épiplocèle peut s’opérer à 
la longue, par le rapprochement intime des parois intérieures 
du fac , par les adhérences que l’épiploon peut contra&er 
dans le ventre, ou même par l’augmentation de fon volume ; 
Car une perfonne qui devient graffe après la rédudion d’une 
épiplocèle , n’eft prefque jamais fujette à la récidive de cette 
hernie. 

Lorfqu’une hernie inguinale eft formée par l'épiploon 1 k. 
î’inteftin-réunis, il eft très-ordinaire qu’après avoir fait rentrer 
ce dernier , l’épiploon ne peut être réduit & refte -dans le 
fac : Le malade eft alors privé de l’avantage que le bandage 
auroit pù lui procurer, & d’ailleurs, l’épiploon qui tient l’an- 
tieau difaté, facilite la rechute de l’inteftin. Il faut pourtant, 
placer un bandage à cuillière pouf contenir le boyau & empê¬ 
cher l’augmentation de la defcente épiploïque ; Mais il eft k 
propos én ce cas , de ménager la compreffion de manière que 
l’épiploon ne foit pas trop preffé ; car fi la preffton étoit trop 
Forte, il pourroit s’enflammer & fuppurer. Il y a , dit-on, 
des exemples que l’épiploon abandonné ainfi dans le fac, pen¬ 
dant que l’inteftin étoit contenu par le bandage , a beaucoup 
diminué de volume avec le tems, au point de ne pouvoir plus 
être regardé à la rigueur comme uneliernie. 

L’épiploon gêné dans une hernie, peut s’enflammer fans 
qu’il y ait d’étranglement; alors la tumeur eft un peu doulou- 
reufe, mais le malade y fent quelques battemens & la fièvre 
*’y joint. Les faignées & les topiques relâchans peuvent arrêter 
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les progrès du mal , .fi on les employa dès les commencemetis; 
mais fi on : les néglige ou qu’on y ait recours trop tard, la tu¬ 
meur fuppurera. Quand la fuppuration eft décidée., il faut 
ouvrir promptement l’abfcès , de crainte que le pus qui s’y 
putréfierait très-vite , ne s’infirme dans le ventre par l’anneau. 
Le pus qui fort de cesabfcès, préfente quelquefois des floc- 
cons, parce que toute la fubftance de l'épiploon n’a pas été 
abfoîument fondue ; il faut alors retrancher toute la partie 
altérée de cet épiploon. Mais on a à redouter que l’inflam-; 
mation & la fuppuration ne le foient déjà communiquées à la 
partie de l’épiploon qui eft dans le - ventre : Cette fuppuration 
intérieure eft toujours mortelle , à moins que la nature n’y 
mette des bornes. II tombe quelquefois dans le fcrotum . une 
fi grande quantité d’épiploon , que l’eftomac & le colon font 
violemment tiraillés, & que bientôt il furvient des vomiflè- 
mens, de l’inflammation & d’autres fynaptômes d’étranglement. 
Pour peu même que l’épiploon foit un peu prefle , il tire d’a¬ 
bord l’eftomac & caufe des hoquets ; mais dès que l’inflamma¬ 
tion arrive , elle produit le vomifiement : On obferve cepen¬ 
dant , que les accidens font moins vifs & moins redoutables 
dans l’étranglement de l’épiploon , que dans celui des in- 
teftins. 

Au refte, on voit qu’il eft affez difficile de diftinguer une 
petite épiplocèle étranglée , d’une entérocèle qui feroit formée 
par une petite partie du canal inteftinal, puifque ce font les 
mêmes accidens. Dans une épiplocèle qui fe forme tout-à-coup 
& dont on ne peut faire la réduction, la tumeur devient d’abord 
douloureufe ; & le malade éprouve, comme on vient de le 
dire, de forts tiraillemens d’eftomac & de légères envies de 
vomir. Quoiqu’en ce cas, les excrémens fortent librement par 
l’anus , le vomifiement devient quelquefois ftercoral : Si la conf- 
tri&ion de l’anneau fubfifte, l’inflammation , la fuppuration eu 
même la mortification s’emparent de l’épiploon. 

L’entéro-épiplocèle eft fouvent plus dangereufe que l’enté- 
rocèle ; parce que l’épiploon eft quelquefois, adhérent ail rebord 
externe des parois de l’ouverture, & forme lui-même, un anneau 
qui étrangle l’inteftin : Ainfi l’épiploon devient alors, le prin¬ 
cipal 
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dpal obftacle à la réduction de la hernie inteftinale, & il eft 
la caufe première des grands accidens qui arrivent dans cette 
maladie. 11 eft en effet, allez rare que les ouvertures tendi- 
neufes qui donnent paffage aux hernies, fe contra&ent allez 
pour empêcher l’inteftin de rentrer dans le ventre, quand il 
n’eft pas accompagné de l’épiploon ; aufîi l'étranglement eft-iî 
plus familier dans les hernies inteftinales où fe trouve cette 
membrane graiffeufe. 

On ne fe détermine ordinairement, â opérer les épiplocèles 
habituelles, que dans le cas où il y furvient des accidens me- 
naçans pour la vie du malade. Si on ne trouve dans le fac 
herniaire, après en avoir fait l’ouverture , qu’une très-petitë 
portion d’épiploon étranglée & fans altération, il faut la réduire : 
Si la portion d’épiploon eft confidérable & faine, on peut le 
faire rentrer, ou le lailTer au-dehors ; il rentrera dans le ventre 
peu de teins après l’opération. Quand l’épiploon eft réduit dans 
fon état d’intégrité, il s’étend peu-à-peu, fur les vifcèreS qu’il 
couvrait ordinairement. Cependant, fi la portion de l’épiploon 
quoique fain, eft très-volumineufe, il ne ferait pas prudent de 
le faire rentrer dans le ventre où il occuperait trop de place; 
d’autant plus que les inteftins tuméfiés par irritation, rem. 
pliflènt tout l’efpace de Y abdomen. Au furplus, il faudrait faire 
une trop grande dilatation de l’anneau pour procurer la réduc¬ 
tion de cette malfe d’épiploon ; le dégorgement qui fe fait dans 
les premiers jours, la rend plus facile par la fuite. Si l’épiploon 
avoit contradé des adhérences avec l’embouchure du fac her¬ 
niaire , le parti le plus fage ferait après avoir dilaté le point 
d’étranglement, de le lailTer hors du ventre ; parce qu’il eft 
difficile & peu fur d’en détacher les adhérences. Si l’épiploon 
étoit enflammé, difpofé à fuppurer, dur & fqüirreux, ou livide 
& froid, & menacé de mortification , il ne faudrait pas le 
réduire dans le ventre , mais le retrancher dans fa partie faine. 

Si, en faifant l’opération d’une entéro-épiplocèle étranglée , 
après la réduâion de l’inteftin, on trouve l’épiploon engorgé 
& enflammé, il ne faut pas le remettre dans le ventre : Les 
tentatives qu’on ferait pour le réduire en le comprimant & le 
pouffant avec les doigts, ne feraient qu'augmenter fon état 
Première Partie . C c 
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inflammatoire.On pourroit peut-être, faire rentrer une portion 
de cet épiploon pour empêcher que l’eftomac ne fut tiraillé , 
& attendre que l’inflammation fut pafiee & la partie dégorgée, 
pour faire la réduétion du refte. On a obfervé que l’épiploon 
qui n’a pu être réduit avec l’inteltin, malgré les preflions & 
impulfions réitérées, augmente d’abord beaucoup de volume 
par l’engorgement qui y furvient : Cependant, on en a vu fe 
terminer par réfolution, en employant les moyens capables 
de procurer cette terminaifon. Mais on a vu auffi, l’épiploon 
remis dans le ventre parce qu’il avoir paru fain, donner lieu 
à un abfcès long-tems après la guérifon de la plaie de l’opé¬ 
ration. 

Si l’épiploon fe trouve mortifié dans le fac herniaire, la pra¬ 
tique généralement reçue, eft d’y faire une ligature un peu 
au-deflus de la partie alcérée , dans l'intention de prévenir 
riflùe du fang des vaifleaux coupés & la communication de la 
gangrène. Plus la ligature eft ferrée, plus le commerce entre 
la partie faine & celle qui doit fe féparer, eft intercepté : Plus 
le lien des ligatures eft tin, mieux il intercepte cette com¬ 
munication. Si la ligature n’eft pas allez ferrée, elle eft plus 
long-tems à tomber ; parce qu’il y a encore quelque liberté 
de commerce des liqueurs qui fubfifte, jufqu’à ce que la fup- 
puration ait fait tomber la partie placée au-delfous de la liga¬ 
ture : C’eft, pourquoi , lorfqu’elle fe fépare , elle entraîne 
avec elle, un refte de lambeaux pouiris. Cependant, fi l’épi¬ 
ploon fur lequel on doit placer la ligature, eft déjà engorgé 
& enflammé, il faut attendre pour le lier, que ces accidens 
foient diminués ; on peut alors faire la ligature, la ferrer 
d’abord médiocrement & augmenter chaque jour la ftriction, 
jufqu’à la féparation totale de la portion liée. Quand on fait 
la ligature d’un épiploon mortifié, la portion liée fe retire 
dans le ventre, à mefure que l'eftomac & le colon repren¬ 
nent leur fituation naturelle ; c’eft pourquoi, il eft néceffaire 
que le fil foit fort long pour pouvoir être maintenu au-dehors. 

Eft-il plus prudent de laiiTer la portion liée flotter dans le 
ventre , que de la tenir aflujettie à l’anneau ou à l’arcade cru¬ 
rale ? On a obfervé que l’épiploon ainfi retenu , fouftroit 
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ane teftfion qui caufoit des hoquets & vomiflemens & faifoi 
quelquefois, périr les' malades; parce que tout le corps de 
l’épiploon couché fur les inteftins, s’enflamme depuis 1 anneau 
ou l’arcade jufqu’à l’eftomac. Il y a des faits qui prouvent 
auflî que l’épiploon lié & remis dans le ventre, a été trouvé 
après la mort des fujets, dans une fuppuration gangréneufe. 
Les accidens qui procèdent de la ligature de l’épiploon , font 
proportionnés au volume de la portion liée, & au dérange¬ 
ment qu’éprouve la circulation dans cette membrane : Ils font 
fouvent auflî . comme on l’a déjà dit, les fuites de la réten¬ 
tion de la partie liée dans l’anneau & qui fouftre en ce cas, 
une double preflîon par la ligature, & par le reflerrement 
de l’ouverture qui avoit permis l’iflue de cette partie. On a 
même obfervé que quelques-uns des malades à qui on avoit 
lié l’épiploon, étoient fujets après leur guérifon, à des vomif- 
femens & à des douleurs d’eftomac ; parce que ce vifcère étoit 
fans cefle, tiraillé par l’adhérence de l’épiploon à l’anneau. 1 ndé- 
pendamment de cette caufe particulière , l’épiploon s’enflamme 
quelquefois, au-deflus de la ligature; parce que le cours du 
fang eft intercepté , & que l’eflomac , le foie, la ratte & le 
diaphragme fe refientent auflî de cette interception. 

Les accidens qui fuivent l’emploi de la ligature, tels que 
les naufées, les vomiiTemens, les douleurs du ventre & les 
hoquets dépendent principalement, de l’irritation fpafmodi- 
que des nerfs de la huitième paire qui fe trouvent preflës 
par la ligature, & qui font communs à l’eftomac & à l’épi¬ 
ploon. Les accidens de la ligature ne paroiflènt ordinai¬ 
rement, que plufîeurs heures , même quelques jours après 
qu’elle eft faite ; parce que dans le moment qu’on la prati¬ 
que , les nerfs de l’épiploon ne font prefque point ferrés, & 
que l’impreflion du lien, n’y cauie alors aucune fenfation 
fâcheufe : Mais comme il arrive dans la fuite, un gonfle¬ 
ment A toutes les parties de l’épiploon qui font proches de 
la ligature, la preflion des nerfs devient plus forte & la dou¬ 
leur plus violente. Dès que ces accidens s'annoncent, il faut 
recourir au plutôt à de fortes faignées fi le malade peut en 
fupporter , aux remèdes fédatifs <x. relâchans de toutes efpè-. 
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ces en lavemens & en fomentations fur le ventre. Si ces 
moyens font infuffifans pour procurer le relâchement, il ne ref- 
teroit de reiïburce que de couper la ligature pour faire celfer 
les accidens ; voilà le cas où il ferait avantageux de n’avoir pas 
remis dans le ventre, la portion liée de l'épiploon & de l’avoir 
retenue au-dehors. Il arrive pourtant quelquefois, que les acci¬ 
dens difparoiflent peu-à-peu ; parce que la portion liée de 
l’épiploon fe flétrit, & que les effets de la ligature n’ont plus 
d’action. 

Il y a encore d’habiles Praticiens qui lient toujours l’épi¬ 
ploon , excepté dans le cas où il eft fquirreux & où l’inflam¬ 
mation & la mortification s’étendent dans le ventre ; ce dont 
ils s’affurent en le tirant un peu au-dehors, doucement & avec 
précaution. L’expérience & les fuccès leur ont, difent-ils, 
appris que la ligature ne caufe point d’accidens , fi on l’em¬ 
ploie convenablement ; & voici leur méthode. Ils pafient dans 
le milieu de la portion d’épiploon qu’ils veulent lier, une 
aiguille garnie d’un double lien ; ils les divifent & lès nouent 
féparément chacun d’un nœud fimple qu’ils ne ferrent que 
médiocrement : Ils coupent enfuite au-deflbus, ce qu’ils veu¬ 
lent retrancher de l’épiploon , & ils laiflent couler le fang 
autant qu’ils le jugent néceffaire pour dégorger fuffifamment 
les vaiiTeaux; alors ils ferrent les nœuds plus fort & les fixenr 
chacun par un fécond nœud. Ils ajoutent qu’ils emploient cette 
ligature , plutôt pour accélérer la chûte de la partie de l’épi¬ 
ploon qui doit fe féparer, & pour empêcher les progrès de 
la, mortification, que par ,1a crainte de l’hémorragie qui n’eft 
redoutable que lorfque les vaifleaux de l’épiploon font vari¬ 
queux. On ne peut nier que cette ligature n’ait été pratiquée 
plufieurs fois fans inconvéniens ; mais aufiï on ne peut révo¬ 
quer en doute , les finiftres effets de ce moyen dans bien des 
bccafions. La ligature a pu réuflîr fans aucun préjudice, fi elle 
a été pratiquée fur une portion d’épiploon qui, fans être froide 
St livide, n’étoit plus fufceptible d’être ranimée par la chaleur 
des entrailles ; parce que les fucs étoient déjà figés, & la cir¬ 
culation des humeurs fufpendue : Mais peut-on efpérer que cette 
ligature faffe de bons effets, quand la portion qu’il faut lier. 
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eft très-confidérable ou que l’épiploon eft dans une difpofi- 
tion inflammatoire ? 

Les inconvéniens de la ligature ont paru fuffifans pour la 
faire rejetter par le plus grand nombre, comme d’un ufage 
dangereux. Les uns préfèrent de laiiïer dans la plaie, la partie 
mortifiée de l’épiploon dont la nature , aidée des fecours de 
l’Art, procure enfuite la réparation & la chute : Les autres 
relèvent l'épiploon mortifié fur le ventre, & quand il com¬ 
mence à fe putréfier, ils le coupent près de l’anneau & laiflent 
rentrer le refte dans l'abdomen : Cette pratique, fuivant des 
obfervations fidèles, n’a aucun danger; car s’il refte quelque 
portion d’altérée, elle fort par la plaie, ou fe confume d’elle- 
même. On recommande d’étendre cette membrane graifleufe , 
afin de pouvoir couper avec des cifeaux , la portion corrompue 
tout près de la faine, & déflecher ce qui refte d’altéré, avec 
quelque huile eflentielle aromatique. On trouve allez fouvent 
dans les hernies, une portion d’épiploon qui n’eft pas altérée , 
mais dont le volume eft fi confidérablement augmenté que la 
rédudtion en eft impofïibie. Il ne feroit pas fage de retrancher 
une partie qu’on peut conferver; on craint les inconvéniens de 
la ligature, & les accidens confécutifs de l’adhérence de l’épi¬ 
ploon, montrent la néceffité de réduire le plus qu’il eft pof- 
fible de cette membrane. Dans ce cas ou l’épiploon eft fain & 
bien vivant, dans l’endroit où il faut couper, on peut retenir 
un jour ou deux, cette portion dans l’anneau & arrêter l’hé¬ 
morragie de fes petits vaifleaux après la feélion, en les tou¬ 
chant d’efprit de térébenthine. On fera enfuite la réduction 
fans aucun rifque; mais il ne faut pas négliger de donner au 
malade , une fituation capable de prévenir des adhérences 
facheufes qui fe font malgré l’exaéte réduétion. 

Art. III. Des Hernies crurales. 

La hernie crurale eft placée à la partie fupérieure & anté¬ 
rieure de la cuiflfe , dire&ement dans le pli de l’aîne & fur lés 
vaifleaux cruraux : Les parties qui là forment, paflent quel¬ 
quefois , dans l’efpace qui eft entre ces vaifleaux & le pubis, 
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mais très-rarement à la partie latérale externe de ces mêmes 
vaiffeaux. C’eft par-deffous le ligament de Fallope ou de Pou¬ 
part, que l’inteftin & l’épiploon, précédés du péritoine qui fait 
le fac herniaire, s’échappent du ventre pour former la hernie 
crurale. La tumeur eft ordinairement, plus petite & plus arron¬ 
die que dans la hernie par l’anneau ; mais lorfqu’elle a plus de 
volume & qu’elle eft abandonée à elle-même , elle occafionne 
fouvent, le gonflement des glandes inguinales fur lefquelles 
elle eft placée. 

On obferve que la hernie crurale eft plus familière aux 
femmes qui ont fait des enfans qu’aux filles, & qu’elle eft très- 
rare dans les hommes. M. Simon à vu arriver fubitement une 
hernie crurale , à un jeune homme qui fe tenoit fufpendu par 
un bras à une branche d’arbre : Dans cette fituation, les muf- 
cles obliques & tranfverfes étoient obligés de foutenir prefque 
tout le poids des parties inférieures du corps. Comme ce jeune 
homme refta long-tems dans cette pofition , il y a lieu de 
croire que quelques fibres charnues de ces mufcles ont été 
..rompues, ou qu’elles ont fouffert une extenfion trop forte, 
pour reprendre affez promptement leur contraârion, ou que 
l’arcade ligamenteufe étant tirée en haut par ces mufcles qui 
faifoient beaucoup d’effort, a laiffe entre le pubis & les troncs 
cruraux , une efpace allez large pour permettre le paffage 
d’une portion d’inteftin. 

Dans le grand nombre des hernies que j’ai opérées, je 
n’ai rencontré dans l’homme , qu’une feule hernie crurale 
du côté droit : C’étoit une très-petite hernie maronnée, fuite 
d’un effort violent qu’avoit fait le malade. Lorfqu’on l’apporta 
à la Charité, il éprouvoit la plus grande partie des accidens 
de l’étranglement, quoiqu’il paflat par en bas, des matières 
cxcrémenteufes. Je mis en ufage tous les fecours convena¬ 
bles, mais fans aucun fruit : Comme les accidens augmen- 
toient de plus en plus , malgré la liberté du ventre, nous 
Soupçonnâmes M. Foubert & moi, qu’il n'y avoit qu’une por¬ 
tion du diamètre de l’inteftin pincée, & nous nous détermi¬ 
nâmes à en venir à l’opération, qui vérifia bientôt le foupçon 
que nous avions eu. L’inteftin étoit fort livide & adhérent. 
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prefque dans toute la circonférance de l’ouverture qtii lui 
avoir donné paffage : Je me contentai de dilater l’arcade, 
fans chercher à détruire les adhérences dont je preffentois 
l’utilité. En effet le troifième jour , l’inteftin s’ouvrit & les 
matières coulèrent pendant quelques femaines ; mais peu-à-peu 
& avec les fecours appropriés, les parties fe rapprochèrent & 
la plaie fe cicatrifa folidement. 

Les hernies crurales du côté gauche , qui font les moins 
ordinaires, font formées par VUetm & quelquefois, il n’y a. 
comme nous venons de le dire, qu’une partie de fon diamètre 
de pincée; ce qui fait alors une hernie maronnée. Du côté 
droit, outre cet inteftin, la poche du cæcum & le commen¬ 
cement du colon foraient quelquefois cette hernie. Je me 
trouvai à 'l'ouverture d’un grand dépôt qui s’étoit fait par con- 
geftion, à la partie fupérieure interne de la cuiffe St qui s’éten- 
doit jufqu’au-deffous de fa partie moyenne : Je fus très-furpris 
d'en voir fortir une énorme quantité de fanie putride , dont 
l’odeur vraiement ftercoralè me fit foupçonner, que quelque 
portion d’inteftin s’étoit trouvéê pincée fous l’arcade crurale 
& s’y étoit ouverte par la mortification, dont les tiffus graiffeux 
du foyer de l’abfcès étoient atteints. Effectivement, à l’ouver¬ 
ture du fujet qui périt très-promptement, M. Marigue Chirur¬ 
gien du malade, reconnut que l’appendice vermiculaire du 
cæcum avoir gliffé fous le ligament de Fallope auquel elle 
étoit adhérente ; qu’elle s’y étoit percée & avoit permis î’iffue 
des fucs excrémenteux fluides dans les tiffus graiffeux, pen¬ 
dant que les matières folides avoient continué de paffer par 
Yanus. 

La hernie crurale éft en général, plus dangereufe que les 
autres ; elle le devient encore plus dans les perfonnes âgées , 
chez lefquelles l'arcade ligamenteufe acquiert fouvent , beau¬ 
coup de dureté & de roideur. Cette hernie eft fort fujette à 
contracter des adhérences , par rapport aux fmttemens -con¬ 
tinuels qu'elle éprouve par les mouvemens de la cuiffe, quand 
elle n’eft pas contenue réduite : Cette même hernie eft 
aufli fort expofée à l’étranglement, & il n’eft pas facile de 
la faire rentrer. Pour réduire la hernie crurale, il faut en 
Ce 4 
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pouffant, diriger les parties du côté de la ligne blanche : La 
cuiffe doit être fort fléchie, & auffi-tôt que la rédu&ion eft 
faite , on doit la tenir fort étendue. 

Lorfqu’on eft obligé de faire l’opération à caufe de l’étran¬ 
glement , il faut fe fouvenir qu’avant que d’arriver au fac, on 
trouve une membrane aponévrotique dont la confiftance .plus 
ferme que celle du tiffu cellulaire , pourroit la faire prendre 
pour le fac herniaire. Les vaiffeaux cruraux dans l’homme , fe 
trouvent placés deffous prefque toute la longueur du ligament 
de Poupart : Cette remarque fait connoître le danger qu’il 
pourrait y avoir de bleffer ces vaiflèaux, lorfqu’on eft forcé 
de fendre ce ligament dans une étendue futftfante , pour faire 
rentrer une hernie crurale étranglée ; .d’un certain volume. 
Pour obvier à cet inconvénient, on a propofé une érigne ou 
crochet propre à foulever l’arcade crurale , pendant qu’on 
réduit dans, le ventre les parties Sorties. Avant que d’employer 
l’érigne, -il faut fendre le col ou l’embouchure du fac herniaire 
dans toute fa longueur, avec des cifeaux fort moufles dont les 
lames foient courbées., afin de lesinfinuer plus aifément dans 
le fond où l’étranglement du fac peut fe trouver. Sans cette 
précaution, il ferait très-difficile de paffer le crochet entre 
le fac herniaire & le ligament, à caufe de leur connexion 
intime fur-tout dans les anciennes hernies, & dans les nouvelles 
où l’inflammation eft forte : D’ailleurs, fi on n’ouvroit pas le 
col du fac , avant que de paffer l’érigne entre le fac & l’in- 
teftin, le fac qui fe trouverait foulevé avec l’arcade, ferre- 
ïoit l’inteftin fur les côtés & augmenterait l’étranglement, 

ART. IV. De la Hernie par le trou ovalaire. 

II. fe fait quelquefois, des Hernies d’inteftin & d’épiploon 
par les trous ovalaires des os pubis , quoique cette ouverture 
qui eft fermée par une membrane ligamenteufe & par les 
deux mufcles obturateurs, ne femble pas pouvoir fournir, un 
paffage aux parties flottantes du ventre : On remarque cepen¬ 
dant, que le trou ovalaire n’eft pas entièrement bouché, & 
qu’il laiffe à fon. bord fupérieur , un vuide oblique pour le 



ET THÉRAPEUTIQUE. 409 
paîïàge de quelques nerfs , artères & veines. C’eft par cet 
endroit privé de fibres charnues & de la membrane ligamen- 
teufe, qu’il peut fe former des hernies qui à mefure qu’elles 
augmentent de volume , décollent la membrane & les mufcles 
obturateurs. Cette hernie paroît ordinairement dans les femmes, 
à la partie fupérieure interne de la cuiffe près de la vulve, & 
dans les hommes, près la racine de la verge. Dans les deux fexes, 
elle eft fituée fur le mufcle obturateur externe, entre le muf- 
cle pe£ineus & la première tête du triceps- 

Cette efpèce de hernie eft fufceptible d’étranglement comme 
les autres & elle donne lieu aux mêmes accidens. Pour en faire 
la réduâion, il faut que le malade ait les fefles foulevées 
par un traverfin en double, & la tête panchée un peu en-devant, 
pour déterminer les inteftins. à fe. porter vers le diaphragme, 
& pour relâcher les mufcles de la partie interne de la cuifte. 
Quand la rédu&ion eft faite , fi la tumeur étoit confidéra- 
ble , on apperçoit au toucher, un vuide ou enfoncement entre 
les têtes antérieures du triceps. L’inteftin fe réduit pour l’ordi¬ 
naire avec facilité ; mais il n’en eft pas de même , de l’épiploon 
qu'on ne fait rentrer que fort difficilement. Dans le cas où 
l’on craindrait que cette hernie épiploïque n’augmentât & ne 
fû; expofée â l’étranglement, on pourrait ouvrir les tégu- 
mens & le faç , pour découvrir l’épiploon & le couper ; cette 
pratique a réu®. Le bandage propre à contenir cette hernie, 
doit avoir une forme particulière qui réponde au fiége qu’elle 
occupe. 

A P s T. V. De la Hernie intefikale dans le vagin. 

L’intestin & l’épiploon forcent quelquefois, les mem¬ 
branes du vagin, en s’infinuant dans le bas-fond du ba(fin , 
& produifent une hernie qui fe. manifefte dans le vagin même 
& par la fuite, -entre les grandes lèvres qu’elle déborde quel¬ 
quefois. La manière dont le péritoine s’étend fur le fond de 
la matrice, & celle dont il s’infinuç dans les efpaces qui fe 
trouvent entre cet organe, la veffie & le relium, font con» 
uoitre comment les parties contenues dans- le bas - ventre » 
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peuvent s'engager peu-à-peu pour former une hernie vaginale. 
Le vuide que forme le vagin dans les femmes qui ont eu beau¬ 
coup d’enfans , peut faciliter la formation de ces herniés 
dans les parois de ce canal : Ces parois forcées dans les ac- 
couchemens & toujours abreuvées de beaucoup d’humidités, 
peuvent quelquefois, s'étendre & fe relâcher, au point que 
leurs fibres s’écartent & s’aflemblent par paquets , & que 
leurs intervalles membraneux deviennent incapables d’une 
grande réfiftance. C’eft aux parois latérales du vagin où l’cm 
trouve le plus ordinairement ces hernies ; on en a pourtant, 
vu à fa partie fupérieure : L’union des parois du vagin aux 
parties voifines, fe fait par un tiffu cellulaire fi lâche, qu’il 
eft facile à l’inteftin ou à l’épiploon de les forcer & de s’y 
loger. Cette hernie peut arriver à des filles qui auront beau¬ 
coup de fleurs blanches fans avoir eu d'en fans ; on en a vu 
de produites par une conftipation habituelle. Il faut favoir 
diftinguer. les hernies vaginales d’avec les chûtes du vagin ; 
mais ces dernières hernies les produifent quelquefois : Il eft 
rare qu’elles ayent un fac herniaire formé par l’allongement 
du péritoine. 

Les femmes qui ont des hernies d’inteftin ou d’épiploon par 
le vagin, n’urinent aifément que couchées fur le dos, quand 
l’inteftin eft defcendu entre la veffie & la matrice ; parce que 
dans cette pofition horifontale, l’inteftin n’eft pas comprimé 
par le poids de la matrice contre le col de la veflTie : Quand ces 
femmes font debout, la tumeur eft faillante & ferme , & elles 
re{Tentent une pefanteur incommode & douloureufe dans le 
vagin , laquelle fe dilïipe quand elles font couchées. Lorfque 
la comprefifion des doigts fait difparoître la tumeur , on entend 
le bruit ou gargouillement que l’inteftin fait en rentrant dans 
toutes les hernies ; & on fent un vuide ou écartement à l’en¬ 
droit où étoit la tumeur. Si cette tumeur eft inégale en quelque 
point, & quaprès avoir réduit l’inteftin, on ferite des inégalités 
mollettes qui ont de la peine à rentrer, on peut être afluré 
que c’eft une portion d’épiploon. La hernie entéro-vaginale 
qui a beaucoup fait de progrès , peut devenir dangereufe dans 
k teins de i’accoSchement, fi l’on n’employe pas toutes fortes 
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de moyens pour faire rentrer la tumeur, avant que la tète de 
l’enfant foit defcendue dans le petit baflîn & qu’elle püifTe elle- 
même comprimer la hernie, principalement fi elle eft fituée à 
la parois fupérieure du vagin. 

Cette hernie rentre pour l’ordinaire, Spontanément quand 
la malade eft couchée fur le dos, ou il eft facile d’en faire 
la réduéfcion. Le meilleur moyen pour la contenir réduite, eft 
un peflàire en bondon, dans lequel il faut pratiquer un canal 
pour les écoulemens naturels : Si la hernie eft récente, il 
Suffira pour la guérir ; fi elle eft ancienne, il empêchera 
qu’elle n’augmente. Ce peflàire doit être affez gros pour em¬ 
pêcher les parties de s'échapper ; car s'il n’âvoit pas aflez de 
volume , quelque portion de la hernie pourrcit glifler entre 
la parois du vagin & le peflàire , & y feroit comprimée 
douloureusement. Si les hernies entéro- vaginales fe trou- 
voient étranglées dans le lieu par où elles font Sorties, parce 
que l’air ou-les matières qui y Séjournent, auront augmenté 
leur - volume, là malade éprouveroit les accidens ordinaires 
de l’étranglement. 

. Art. VI. Des Exompkales. 

L’Exomphale ne fe manifefte pas' toujours au milieu du 
nombril ; cette hernie arrive fréquemment auflî, à la circon¬ 
férence de l’anneau ombilical Get anneau , après la ligature 
du cordon des vaifîeaux, fe ferme par la cohéfion du péri¬ 
toine, de la ligne blanche & de la peau, & forme avec les 
vaiflTeaux qui s’y Terminent, un nœud très-folide qui ne peut 
pas fournir de paflage aux parties qui fe préfentent : Cepen¬ 
dant, cela peut arriver dans la jeuneffe, lorfque la cicatrice 
eft encore fort tendre, ou lorfqu’elle a Souffert une grande 
extenfion dans quelques maladies. Mais les environs de cet 
anneau oppofent beaucoup moins de réfiftance ; parce qu’étant 
très-minces , fouples , lâches & dénués de fibres charnues , 
l’épiploon ou les inteftins forcent facilement, la foible apo- 
névrofe qui entoure ce nœud. C’eft le plus ordinairement, l’arc 
du colon , le jéjunum & l’épiploon qui enfemble ou féparé- 
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ment, forment les hernies ombilicales : Si c'eft le colon , 
Pépiploon ne fe trouve point devant l’inteftin ; mais il recouvre 
toujours le jéjunum• 

La groffeffe & l’hydropifie afcite font les caufes les plus 
ordinaires de l’exomphale : Cettejhernie arrive aflèz fouvent, 
aux femmes qui ont eu beaucoup d’enfans ; parce qu’il s’eft 
fait un écartement des mufcles droits près du nombril Les 
perfonnes très-grades y font fort expofées , à raifon de la 
grande diftenfion de leur ventre : L’ouverture ronde de l’om¬ 
bilic, qui eft formée des fibres aponévrotiques des mufcles 
abdominaux qui s’y réunifient comme à un centre commun, 
doit néceflfairement alors éprouver une dilatation relative à 
la diftenfion du ventre. Les enfàns font au.Ti fort fujets à 
l’exomphale ; tout concourt chez eux à fa formation : La 
laxité naturelle de l’anneau ombilical, la fituation horifontale 
dans laquelle on les couche le plus fouvent & leurs cris per¬ 
pétuels ; dans cette pofition , les vifcères font comprimés par 
l’a&ion des mufcles du bas-ventre & pouffé s contre le trou 
ombilical , qu’ils dilatent infenfiblement. Pour prévenir ce 
mal, il faut tant que l’enfànt refte au maillot, mettre fur 
le nombril, une comprefle épaifie d’un pouce & large de 
deux en tous fens, bien imbibée d’eau marine & exprimée, 
■qui fera maintenue par un bandage unifiant : Gu change cet 
appareil toutes les fois qu’on remue l’enfant ; cette précau¬ 
tion empêche l’augmentation du mal & le guérit le plus 
fouvent : Elle eft iur-tout, indifpenfablé pour les enfàns qni 
naiffent avec une exomphale ; mais dans ce cas, il faut faire 
la ligature du cordon à un pouce au-delà de la cime de l’exora- 
phale , après avoir réduit les parties. 

Le péritoine fait le fac des hernies ombilicales, récentes & 
d’un volume médiocre ; mais fouvent, on ne trouve pas de 
fac herniaire dans les anciennes exomphales qui occupent le 
centre du nombril y foit que le péritoine fe foit déchiré & que 
les parties ayent paflTé à travers cette membrane , foit que 
fon extenfion trop grande ou Iong-tems continuée, l’ait entiè- 
ment effacé. Il ne faut donc pas s’attendre à trouver toujours, 
un fac dans l’opération de l’exomphale. De trois opérations 
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de l'exorophafe que j’ai faites , je n’ai point trouvé de fàc aux 
deux premières qui s’étoient formées à l’anneau ombilical, 
dans des femmes très-grafles ; mais à la troifième qui étoit un 
pouce & demi au deffus de l’ombilic , il y avoit un fac her¬ 
niaire fort diftindt Si la hernie ombilicale eft formée par Pin¬ 
teftin feul, fa bafe eft petite & la tumeur eû arrondie ; elle 
augmente quand le malade retient fa refpiration ; elle s’affaiiîe 
quand on la comprime & rentre aifément, en fuppofant qu’elle 
foit fibre. Si la tumeur eft faite par l’épiploon feul, elle a 
une bafe plus large ; elle eft plus molle & inégale & ne 
rentre pas auffi facilement, ou elle rentre fans bruit. Il eft 
aifé de connoître que l’épiploon & Pinteftin forment enfem- 
ble la hernie, parce que toute la maffe ne rentre pas en 
même-tems ; Pinteftin rentre le premier avec bruit & l’épi¬ 
ploon peu-à-peu & fans bruit. 

Le malade eft plus incommodé de Pentéromphale que de 
Pépiplomphale : Quand la hernie inteftinale eft ancienne , 
elle lui caufe des coliques habituelles qu’il refîênt plus parti¬ 
culièrement quand il eft debout, & qui augmentent quand ii 
a mangé. Cependant en général, lès progrès de l'exomphale 
font moindres que ceux des autres hernies ; mais elle aug¬ 
mente toujours de volume dans la groffefle. Les exomphales- 
anciennes & volumineufes, font fujettes à contraéfcer de fortes 
adhérences, fur-tout dans les femmes qui ont eu beaucoup 
d’enfàns & qui ont le ventre mol : La négligence qu’elles 
ont eu la plupart, de re métier à ces hernies dans leur com¬ 
mencement, les met dans le cas de recevoir les iiqpreflîons 
des différens corps fur cette partie. Lorfqu’il furvient un étran¬ 
glement à ces hernies qui ont acquis des adhérences, le danger 
eft fort grand : Si l’exomphale eft formée par l’épiploon feul, 
elle fe réduit très difficilement, comme on l’a déjà dit, quoi¬ 
qu’il n’y ait pas d’étranglement. 

Pour réduire cette hernie-, il faut que le malade ait les 
cuiffes ployées, la tête plus élevée que la poitrine & celle- 
ci plus élevée que le ventre : Il faut que la direétion de la 
main foit perpendiculaire à la tumeur , & qu’elle lui fade 
£*ire de petits mouvemens de- droite & de gauche. Le ban. 
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dage qu’on employé pour retenir cette hernie , doit être à 
éouifon ; parce qu’il comprime fur l’endroit qui a laide paffer 
les parties & qu’il ne l’aggrandit point. Si la tumeur avoit 
contra&é des adhérences , la pelotte qui efl fur l’écuffon, 
doit être cave pour loger les parties qui ne rentrent point ; 
ce bandage ne peut être que contentif. Lorfqu’une femme 
qui a une exomphale, devient grade , il faut moins ferrer le 
bandage qu’on ne le fait ordinairement. 

Il arrive quelquefois , dans des fujets jeunes & délicats, 
un écartement des mufcles droits & de la ligne blanche au» 
defius ou au-deffous de l’ombilic, à travers lequel il fe pré¬ 
fente une portion d’inteftin ou d'épiploon : Le moyen le plus 
favorable qu’on puifle employer en pareil cas , efl: un ban¬ 
dage unifiant, fait avec dès bandes d’emplâtre agglutinatif 
ou de gomme élaftique : On doit en favorifer l’effet au 
moyen d’un corfelet de peau de chien , garni de part & 
d’autre de courroyes , répondantes à autant de boucles & 
qu’on ferre plus ou moins fuivant le befoin, pour rapprocher 
intimément les parties écartées. 

Si l’étranglement furvient à une exomphale, on y oppo- 
fera les mêmes fecoürs que pour les autres, hernies. Lori- 
qu’on efl obligé de débrider l’anneau pour faire rentrer les 
parties, il faut incifer l’angle inférieur de la plaie plutôt que le 
fupérieur : Si l’on efl forcé de débrider par la partie fupérieure, 
il faut toujours porter le biftpuri à bouton du côté gauche,| 
dans la crainte de bîeffer les vaiffeaux ombilicaux, qui ne 
font pas devenus ligamens dans tous les fujets adultes. Il vaut 
mieux s’il y a un fort gros volume d’épiploon étranglé, le 
couper avec ou fans ligature fuivant les circonftances, que 
de faire , une trop grande : dilatation pour Je réduire. Il efl 
arrivé dans des exomphales, que l’inteftin avoit paffé à tra¬ 
vers une déchirure de l’épiploon, & que celui-ci ferrait l’in¬ 
teftin , fans que l’anneau ombilical contribuât en rien à l’étran¬ 
glement : Il y aurait beaucoup d’imprudence de vouloir réduire 
l’inteftin. en pareil cas.,, fans avoir détruit l’étranglement pro¬ 
duit par l’épiploon. On a propofé après la réduétion des her¬ 
nies ombilicales qui rentrent naturellement-, de faire une Hga- 
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Cure qui embraffe la portion de peau excédente qui formoit la 
poche de la hernie , afin d’obtenir par fa chute, une cicatrice 
ferme qui prévienne le retour de la maladie : Cette méthode 
eft-elle préférable à un bandage bien fait ? 

Nous terminerons cet article, en avertiffa.nt qu’il faut tou¬ 
jours être fort attentif dans tous les tems aux hernies des 
femmes, mais fur-tout quand elles ont des douleurs pour accou¬ 
cher; car ces tumeurs peuvent alors devenir très-confidéra- 
bles par leur volume , & mettre leur vie dans un danger 
preffant. Il faut donc les contenir avec la main pendant la 
durée du travail, particulièrement chaque fois que les dou¬ 
leurs fe renouvellent ; cette précaution peut feule prévenir 
tous les rifques. Mais aufïî-tôt que la couche elt finie, il faut 
que la malade porte conftamment un bandage commode & 
bien fait ; parce qu’à chaque grofTeffe, le volume de ces her¬ 
nies augmente. 

Art. YII. Des Hernies ventrales . 

On appelle Hernies ventrales, celles qui arrivent dans les 
différentes régions du ventre, où il n’y a point d’ouvertures 
naturelles. Ces hernies n’arrivent guères, que lorfqu’il y a eu 
quelque plaie ou quelqu’abfcès qui ont percé les mufcles du 
bas-ventre ; ou lorfque ces mufcles ont fouffert quelque grande 
diftenfion, caufée par des groffeffes multipliées ou par l’hydro- 
pifie afcite : Dans ces dernières, le péritoine qui alors s’allonge 
facilement, fort avant les parties flottantes du ventre par le 
point d’écartement des fibres des mufcles , & leur fournit un 
fac : C’eft en cela qu’elles différent des premières, qui font 
occafionnées par des plaies où le péritoine percé ne s’eft pas 
réuni, & qui font privées de fac herniaire. 

Il peut fe former des hernies ventrales à la partie antérieure 
de 1 ’abdomen , le long de la ligne blanche, depuis le cartilage 
xiphoïde jufqu’à.l’ombilic; car quoique cette bande aponévro- 
tique foit d’un tiffu fort ferré , elle fe relâche néanmoins, par 
l’extenûon confidérable qu’elleifouffre dans les hydropifies , &z 
dans les efforts qui fuivent les vomiffemeps violens. L'autre 
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partie de la ligne blanche, depuis l'ombilic jufqu’atr pubis } 
eft aufii expofée aux hernies, par l’écartement que fouôrent 
les mufcles droits dans le tems des groflefles & qui permet la 
diftenfion & l’afibibliffement de la ligne blanche. Quand ces 
hernies fe forment le long de la partie fupérieure de la ligne 
blanche, elles font d’un petit volume & leur bafe eft large ; 
parce qu’elles font recouvertes du tifîu aponévrotique de cette 
ligne blanche & du péritoine qui la tapifle inférieurement i 
Comme cette efpèce de double fac eft fort & épais, il réfîftè 
davantage à l’impulfion des parties : Mais quand ces tumeurs 
furviennent depuis le nombril jufqu’au pubis, dans l’interftice' 
des mufcles droits, elles deviennent fouvent d’un gros volume. 
Ges hernies par fimple dilatation, n’arrivent prefque jamais 
àla'partie charnue des mufcles épigaftriques : On en a vu pour¬ 
tant , arriver à la région lombaire, quoiqu’il y ait en cet en¬ 
droit , une épaiffeur confidérable. 

On a regardé les hernies ventrales comme incurables, foie 
que le péritoine fût ouvert, foit qu’il ne fut que dilaté. Elles 
difparoiflent ordinairement, dans le tems de la groffefle, quand 
elles font dans les parties inférieures du ventre ; mais elles repa- 
roiffent après l’accouchement. Cellës qui font immobiles, parce' 
qu’elles ont contra&é des adhérences, font les plus fâcheufes. 
Plus ces hernies font négligées, plus elles groffiflent ; c’eft 
pourquoi, il eft effentiel de les contenir par un bandage, le 
plutôt qu’il eft poffible. Pour en faire la rédu&ion, il faut 
que la direâion de la main foit perpendiculaire à la tumeur ; 
& l’on doit faire de petits mouvemens demi-circulaires à droite 
<k à gauche. 

Les hernies ventrales ne font pas fi expofées à l'étranglement 
que les autres ; mais fi cet accident arrive, la rédu&ion n’en 
eft pas facile , fur - tout fi elles fe trouvoient placées entre' 
les fibres des mufcles droits : Car alors- la gaine de ces muf¬ 
cles ferre fi étroitement les parties , qu’on eft forcé d'y faire 
dqs^ dilatations pour les faire rentrer. Il faut cependant, dans 
les incifions néceflaires pour remédier à l’étranglement de ces 
hernies, ne pas intéreflèr les interférions nerveufes de ces 
mufcles. 
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Art. VIII. Des Eventrations. 

Lorsqu’on néglige de contenir par un bandage convena¬ 
ble , toutes les efpèces de hernies dans leurs cômmencemens, 
elles trouvent d’autant plus de facilité à augmenter de volume, 
que le paquet des inteftins déterminé d’ailleurs, par les efforts 
& contractions des müfcles du bas-ventre, a toute fa pente 
vers cet endroit où il éprouve moins de réfiftance, & fort 
en fi grande quantité , même avec une partie du mézentère , 
qu’il s’y forme comme une efpèce d’éventration. 

Quoique les éventrations foient plus ordinaires aux hernies 
ombilicales & ventrales, où l’on a trouvé quelquefois l’efto- 
mac, le colon , l’épiploon & d’autres parties , on en a vu à la 
hernie crurale, qui defcendoient jufqu’à la partie moyenne de 
la cuilfe, & à la hernie inguinale qui diftendoient exceflîve- 
ment le fcrotum. Dans ces hernies volumineufes, la plupart des 
malades font peu incommodés de ce changement de pofition 
des organes ; parce que le dérangement ne s’eft fait que peu-à- 
peu & par gradation : Cependant, une partie d’entr’eux eft 
fujette à de vives douleurs de colique , principalement dans 
le tems de la digeftion ; parce que l’air & les matières chy- 
leufes, bilieufes & excrémenteufes ne peuvent point paflêr 
librement dans le canal inteftina! , qui a perdu fa dire&ion & 
fon arrangement naturel. Il arrive même quelquefois, que les 
glandes du mézentère font engorgées & obftruées dans ces 
fortes de hernies ; parce que les humeurs n’y circulent qu’avec 
gêne & difficulté. 

On peut tenter la réduition des hernies très-volumineufes, 
fi elles ne font pas anciennes, Sc que les parties n’ayent pas 
contraité d’adhérences à la circonférence du fac herniaire. 
Pour contenir ces hernies, il faut employer un bandage fort, 
dont la plaque ou l’écuflon foit très.convexe & rempliffe tout 
le vuide de l’anneau ou de l’arcade, qui dans ce cas, font fort 
larges : Cette convexité de la pelotte eft d’ailleurs, nécef- 
faire pour faire un point de compreffion capable de réiîfter 
aux efforts que les parties feroient pour fortir. La pofition 
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permanente des malades fur le dos, du moins pendant quel¬ 
ques jours après -là réduction , eft très-avantageufe pour que 
les parties rentrées, puilfent s’étendre & reprendrs leur fitua- 
tion naturelle. Mais il eft d’expérience, qu’on ne peut prefque 
jamais obtenir la rentrée fubite d’une hernie ancienne, formée 
par une roalfe allez confidérable de parties ; car les parois du 
ventre ne peuvent fe prêter qu’à un replacement lent. Lés 
vifcères qui ont été long-tems hors de la capacité, ont perdu 
leur droit de domicile ; on rifqueroit donc de les meurtrir en 
voulant lès faire rentrer promptement & tout-à-la-fois. 

On a vu lorfque les tentatives avùient réuffi, que les malades 
ont foùffert de violentes coliques qui n’ont celle qu’après la 
fortié des parties ; & qui fans cette précaution, auroient pu 
produire l’infiammation. Il eft donç toujours plus prudent dé 
ne réduire ces hernies que peu-à-peu, & d’effayer chaque jour 
une partie de cette rédu&ion , pendant que le malade garde la 
pofiticn Üorifontale, qu’il obferve le plus grand régime, & 
qu’il porte des fufpenfoirs de différentes grandeurs, propres à 
foutenir les parties reftées dehors. Lorfqu’on voit que les parties 
rentrées, s’accoutument dans le ventre , que les malades ne 
fouffrent points & vont librement à la garde-robe , on peut 
avec les mêmes attentions-, achever infenfiblement la réduc¬ 
tion de la hernie. & tâcher de la contenir avec un bandage. 
Si la réduâion eft impoffible fans inconvéniens & fans rifquesE 
il faut fe contenter de. foutenir les parties par le fufpenfoir ; 
prefcrire au malade d’être fort circonfped fur la nourriture & 
fur les exercices du corps ; de fe tenir le ventre libre par de 
fréquens lavemens, & de fe purger de tems en tems avec dè. 
doux minoratifs. Ces remèdes peuvent opérer des elfets d’au¬ 
tant plus avantageux que c’eft ordinairement, la graillé de 
l’épiploon &. du méfentère, & l’engorgement de fes glandes 
qui font le principal volume des éventrations. 

Il furvient quelquefois, quoique rarement, un étranglement 
aux anciennes hernies volumineuses, abandonnées à elles- 
mêmes, 8 c ordinairement malgré le débrklement, la réduc¬ 
tion des parties eft impoffible , quoiqu’il n’y ait point d’adhé¬ 
rences ; on en a dit ci-deffus la raifon. On eft obligé de lailFer 
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les parties forties dans la plaie, en les garantiffant de l’impreffiob 
de Pair au moyen de compreffes trempées dans l’eau de gui¬ 
mauve tiède , dont on forme une forte de fufpenfoir pour 
rapprocher Pinteftin de l’anneau, & le difpofer à rentrer peu- 
à : peu dans le ventre. La diminution de la graifle de l'épiploon 
& des autres parties graiffeufes de Yalâomen, & celle de l’em¬ 
bonpoint général du fujet, par la diète févère & les évacua¬ 
tions-, permet fouvent à l’inteftin de rentrer infenfiblement & 
de jour en jour, dans la capacité du bas-ventre où on le main¬ 
tient enfuite par le bandage. 

A RT. IX. Des Ber nies de VEfiomac; 

Les Hernies de l’Eftomac font produites par l’écartement 
des fibres de la ligne blanche, dans la région épigaftrique , 
aux environs du cartilage xiphoïde & de l’intervalle des muf- 
cles droits. Il y a aux deux côtés de ce cartilage, deux efpaces 
triangulaires qui font terminés par la gaine des mufcles droits, 
laquelle en cet endroit, eft mince ; parce qu’elle n’y eft 
formée que par l’aponévrofe de l’oblique externe , qui ne 
peut oppofer qu’une médiocre réfiftance aux parties qui font 
effort vers cet endroit. 

Les caufes des hernies de l’eftomac ont été toujours des 
chûtes fortes fur la région épigaftrique, les efforts faits en 
vômiffant , en levant de pefans fardeaux dans une pofition 
inclinée à droite ou à gauche, ou en jettant les bras en arrière 
avec trop de force & d’aétivité. Cette hernie eft peu dou- 
loureufe , fi ce n’eft dans le cas où elle fe forme promptement; 
mais elle donne prefque toujours lieu dans la fuite, à l’inap¬ 
pétence , à des digeftions pénibles & douloureufes & même à 
quelques vomiffemens. 

On apperçoit au toucher , à travers un écartement des 
fibres, une tumeur plus ou moins greffe & d’une molleffe 
élaftique ; mais on a quelquefois, de la peine à la reconnoitre 
dans les fujets fort gras. Lorfque l’eftomac eft plein d’alimens, 
la tumeur augmente, 8 c elle diminue quand il eft vuide, ù 
moins que fes tuniques ne foient extraordinairement flafques 
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& relâchées , on que la hernie ne foit encore d’un très, 
petit volume & formée feulement, par le pincement de ces 
membranes. Les malades fe Tentent toujours foulages quand ils 
„ font couchés, parce que la hernie rentre ordinairement, fi 
elle n’a pas contra&é d’adhérences -, mais quand ils font de¬ 
bout, ils fentent un mal-aife prefaue continuel dans la région 
épigaftrique. La tumeur augmente beaucoup, fi les malades 
courent, font des efforts violens, & s’expofent à faire des 
expirations trop fortes ; fi alors, elle fe trouve ferrée par les 
fibres aponévrotiques, la douleur devient vive & le vomifiè- 
ment furvient. 

Pour faire la réduftion de cette hernie, le malade doit 
être couché fur le dos, un couffin fous les feffes & un autre 
fous les épaules , afin que la poitrine étant rapprochée du 
baffin , les mufcles du ventre foient fort relâchés. Il faut faifir 
la tumeur avec les doigts près de fa naiffance, la comprimer 
par les côtés & la repouffer vers l’intérieur, en vacillant un 
peu de côté & d’autre. Il faut enfuite la contenir pendant 
long-tems, avec un bandage propre à fe prêter aux différens 
mouvemens du ventre, en appuyant toujours également. Il 
faut recommander au malade de vivre fobrement, de boire 
& manger peu à la fois, & d’éviter toutes fortes de mouve¬ 
mens & d’exercices violens : Si l’on foupçonnoit que les mem¬ 
branes de l’eftomac fuflent lâches & dans l’inertie , on lui 
prefcriroit de boire froide , quelque décoâion légèrement 
aromatifée, de fauge, de menthe ou autre plante , afin de 
donner du ton aux fibres de ce vifcère ; I’ufage du vin de 
quinquina ou d’abfinthe iroit très-bien au même but. Si une 
pareille hernie venoit à être étranglée, & que les accidens 
devînffent pre.flans, on ferait obligé de dilater le détroit par 
lequel elle ferait fortie. 

A R T. X. Des Hernies de Fejjie. 

Les Hernies de la Veffie urinaire par les anneaux des 
mufcles du bas-ventre, font beaucoup moins communes que 
les hernies inteftinales ; parce que la veffie eft adhérente dans 
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le petit baffin : Ces hernies fe voyent encore plus rarement 
dans les femmes, à caufe du peu d’étendue de l’ouverture de 
ces anneaux. 

Les caufes principales de la hernie de veflîe font, ou un 
vice de la première conformation , ou la grofi'effe, ou l’ex- 
tenlion confidérable des parois de ce fac urinaire , à la fuite 
des fréquentes rétentions d’urine. Jamais il ne fe forme de 
hernie de veflîe par les anneaux quand elle eft pleine d’urine; 
mais elle acquiert alors, les difpofitions nécefiaires pour fortir 
par ces ouvertures, quand elle eft vuide. Les extenfions répé¬ 
tées de cette poche membraneufe, affoibliflent l’aétion de 
fes parois, & la difpofent à produire cette maladie ; fur-tout 
fi elles furviennent à des perfonnes âgées ou de foible com- 
plexion. Quand l’urine eft retenue dans la veflîe, les malades 
fentent qu’elle eft pouffée avec force contre les anneaux , par 
la contraction des mufcles du ventre & du diaphragme. La 
figure extraordinaire que la veflîe prend quelquefois, eft aufli 
une caufe de fa hernie : Ce changement de figure arrive prin¬ 
cipalement fur la fin de la groffefle, par les compreflîons réi¬ 
térées quelle fouffre de la part de la matrice & des os pubis 
entre lefquels elle eft fituée. A ces difpofitions de la veflîe , 
regardées comme caufes particulières de cette hernie , on doit 
joindre les caufes générales des hernies, dont les plus ordi¬ 
naires font tous les efforts violens , qui au moyen de la con¬ 
traction des mufcles abdominaux , compriment les parties 
contenues & les déterminent à entrer dans l’anneau , pour peu 
qu’il foit difpofé à les recevoir. 

La hernie de veflîe n’eft point précédée d’un fac formé par 
le péritoine comme les autres hernies, puifqu’elle n’y eft point 
renfermée entièrement ; mais elle eft fuivie de la portion du 
péritoine qui eft attachée à fa partie poftérieure, & qui en¬ 
traîne avec elle , la portion qui couvroit intérieurement l’ou¬ 
verture de l’anneau. Cette dernière portion du péritoine qui 
fuit la hernie de veflîe, forme un fac propre à recevoir quelque¬ 
fois , une partie d’inteftin & d’épiploon, pour peu qu’ils y foient 
déterminés par quelque caufe particulière. Si la partie de la 
veflîe qui a paflé par l’anneau, tombe avec le tems dans le 
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fcrotum , le fac du péritoine qui la fuit, eft placé antérieure¬ 
ment le long de cette portion de la veffie , & il s’y trouve 
attaché par un tiffu cellulaire. Mais fi la difpofition particu¬ 
lière du fac qui accompagne la hernie de veille, occafionne 
quelquefois, comme on vient de le dire, une defcente d’in- 
teftin ou d’épiploon, celles-ci peuvent à leur tour occafionner 
une hernie de veffie. Dans ce dernier cas, la partie de la veille 
n’eft pas renfermée dans le même fac qui contient l’inteftin ou 
l’épiploon ; elle fe gliffe en fortant de l’anneau , entre la partie 
poftérieure de ce fac & le cordon fpermatique. 

Dans les premiers tems de la formation des hernies de 
veffie, c’eft toujours la partie antérieure & un peu latérale de 
cet organe qui s’échappe , en écartant peu-à-peu la portion 
du péritoine qui couvre intérieurement l’anneau : Il eft donc 
allez naturel que la hernie de veffie quand elle eft un peu con- 
fidérable , produife celle d’inteftin ou d’é-piploon : Car alors 
la veffie engagée fort avant dans i’anneau, tire après elle , la 
portion du péritoine qui la couvre par derrière, & qui forme 
elle-même , comme il a été dit ci-deftus, un cul-de-fac, où 
les parties flottantes du ventre peuvent s’engager enfuite. La 
portion de la veffie engagée dansTanneau , eft toujours nécef- 
fairement au-deffus de la portion qui refte dans le baffin ; mais 
ces deux portions de la veffie communiquent enfemble. Il s’eft 
quelquefois , trouvé des pierres dans la portion de la veffie 
qui formoit la hernie : Ces pierres interrompent quelquefois, 
la communication établie entre les deux portions de la veffie , 
en s’arrêtant dans l'anneau. 

Les malades qui ont une hernie de veffie, ont eu des réten¬ 
tions d’urine ; ils font fujets à la dyfurie & à de fréquentes 
envies d’uriner. Les fignes les plus certains de cette maladie , 
font une tumeur qui fe borne à l’aine ou qui s’étend dans le 
fcrotum , dans laquelle on fent une fluctuation, qui augmente 
de volume , fi le malade a été un certain tems fans rendre fes 
urines , & qui s’affaifie quand il les a rendues ; & lorfqu’on 
pouffe la tumeur dans l’anneau, on excite une envie d'uriner. 
Quand on réduit une hernie de veffie ou qu’elle s’aftaiffe par 
l’évacuation de l’urine , on n’entend aucun bruit ; parce qu’il 
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n’y a pas d’air dans la velfie , comme il y en a dans les in- 
teftir.s. On a confondu la hernie de _ velfie dans les bourfes , 
à raifon de la tranfparence de la tumeur, avec l’hydrocèle des 
membranes propres du tefticule : Il ell facile de ne s’y pas 
méprendre , û aux lignes qu’on vient d’établir , on ajoute que 
quand le malade eft debout, il eft fouvent obligé de foulever 
la tumeur avec la main , & de la comprimer en même-tems 
pour voider cette portion de la velfie ; & que s’il eft couché 
fur le dos, & qu’il foulève le bas de la région lombaire, fes 
urines coulent aifément. Si la portion de la veille qui fait la 
hernie, renferme une ou plulieurs pierres * on les reconnoît 
au toucher en preffant un peu l’aine ou les bourfes, fur-tout fi 
la velfie eft vuide. Lorfque la hernie eft jointe à celle d’in- 
teftin & d’épiploon, on les diftingue par les lignes particuliers 
à chacune de ces hernies II paroît allez furprenant qu’on ait 
pouffé la méprife, au point de prendre la hernie de velïie pour 
un abfcès ou pour un bubon vénérien & qu’on en ait fait l'ou¬ 
verture : Cela eft pourtant arrivé plus d’une fois. 

Si la hernie de velfie eft récente, que fon volume ne foit 
pas confié érable , & que le fujet foit jeune , on peut en ef- 
pérer la guérifon parfaite par le moyen du bandage. Il y a 
moins lieu d’y compter, fi la hernie eft ancienne , volumi- 
neufe , & le malade d’un âge avancé ou expofé à faire de 
grands efforts ; parce que les fibres de la portion de la velfie 
qui forme la hernie, ont perdu leur refibrt & le pouvoir de 
fe contracter. 

Les moyens curatoires de la hernie de velfie, doivent être 
différens fuivant les circonftances dont elle eft accompagnée. 
Si la hernie s’étend jufques dans le fcrotum , -on la foutiendra 
par un fufpenfoir fait de toile forte , que l’on ne placera qu’a- 
près avoir laifié vuider l’urine qu’elle contient : La cavité du 
fufpenfoir doit être moins fpacieufe que le-volume de la tu¬ 
meur , afin qu’en s’y appliquant plus exactement, elle s’oppofe 
à fon extenfion; & il faut diminuer cette cavité , à proportion 
de la diminution du volume de la hernie. Mais dans le cas de 
la hernie de velfie tombée dans les bourfes j, négligée pendant 
long tems ou méconnue, cette hernie a contraire avec lestiffus 
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graiiTeux voifins, des adhérences qui ne permettent plus d’en 
efpérer la guérifon parfaite : Le malade doit feulement avoir 
l’attention de viiider fouvent, l’urine en foulevant & compri¬ 
mant de tems en tems, la tumeur, ou en fe couchant fur le 
dos & foulevant le bas des reins. Quand la hernie eft petite 
& nouvelle, & que l’urine fe vuide d’elle-même dans la fitua- 
tion horifontale du corps & fans le fecours de la compreSon, 
on peut obtenir la guérifon ; parce qu’il y a lieu de croire que les 
fibres de la veffie ont encore du reffort, & que leurs contractions 
réitérées pourront rapprocher peu-à-peu de l’anneau, la portion 
de la veffie qui fait la hernie. Quand elle y eft parvenue , il faut 
fubftituer au fufpenfoir , un brayer ordinaire dont l’écufTon 
foit un peu large & un peu cave dans le milieu , afin de mieux 
affujettir dans l’anneau, la portion de la veffie : Lorfqu’elle eft 
rentrée totalement, l’écuffon du bandage fera rendu convexe, 
& on en fera très-long-tems continuer l’ufage. Pendant toute 
la cure, le malade doit avoir l’attention de ne pas s’abftenir 
d’uriner au moindre befoin qu'il en fendra, & de fe coucher 
le plus qu’il fera poffible, fur le côté oppofé à la hernie. 

S’il furvient un étranglement à la portion de la veffie qui 
répond à Panneau , il eft impoflible de faire rentrer l’urine 
qu’elle contient, dans la partie qui eft dans le baffin , malgré 
toutes les comprenons & la fituation horizontale du malade. 
La tumeur devient chaude & douloureufe ; il y a de la fièvre 
& des vomiffemens fuivis de hoquets, à la différence de l'é¬ 
tranglement de l’inteftin où les hoquets précèdent le vomiffe-' 
ment. Si l’étranglement de la hernie de veffie réfifte aux moyens 
connus, il faut faire la ponction avec le trocart dans la tumeur 
qui fait la hernie, pour vuider l’urine qui y eft contenue & 
faire ceffer les accidens : S’ils fubfiftoient malgré la ponction, 
il faudrait débrider l’anneau pour mettre à l’aife la portion de 
la veffie étranglée, & faire rentrer toute celle qui fait la her¬ 
nie , s’il n’y a point d’adhérences qui s’y oppofent. Si une ou 
plufieurs pierres arrêtées dans la partie étroite de la veffie 
ferrée par l’anneau , empêchoient la communication entre les 
deux autres portions., il faudrait ouvrir la partie fortie,de la 
veffie pour les extraire , plutôt.que de les faire rentrer par 
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l’anneau, dans la portion de veffie reliée dans le baffin. Si l’on 
craignoit que l'écoulement de l’urine par la plaie ne la rendit 
fiftuleufe, on déterminera fon cours vers l’urètre , au moyen 
d’un algalipaffé dans la veffie qu’on y laiffera pendant quelques 
jours. Si la hernie de veffie dans le fcrotam , fe trouvoit com¬ 
pliquée d’une hernie épiploïque ou ioteftinale étranglée, il 
faudroit prendre garde dans l’opération, de bleffer la veffie : 
Si ce malheur étoit arrivé , on y remédierait comme il vient 
d’être dit. 

Il arrive quelquefois, dans les hommes, une hernie particu¬ 
lière de veffie au périnée , fous le raphé ou à côté , au-déiTus 
de Y anus : Elle eft toujours la fuite d’un écart ou de quelques 
violens efforts, multipliés qui produifent une rupture , ou un 
(impie écartement de quelques fibres mufculaires des releveurs 
de Varias & du tranfverfe , dont la réunion & les différera 
plans contribuent à former la cloifon , qui ferme inférieure¬ 
ment le petit baffin. Une réfiffance moindre qu’a l’ordinaire » 
permet à une portion du bas-fond de la veffie , de fe glifler 
par cet intervalle , pour produire une hernie dans le corps 
graiffeux fous la peau du périnée. Cette efpèce particulière 
de hernie de veffie, eft toujours accompagnée auffi de la dimi¬ 
nution ou de quelque difficulté dans le cours des urines : Le 
malade eft obligé de faire des comprenions avec la main fur 
la tumeur ou même de fe courber le corps en-devant , pour 
fe procurer une expulfion plus abondante d’urine. En touchant 
le périnée, on trouve une tumeur oblongue & mollaffe, qui 
cède à la preffion ; & on découvre quand elle eft rentrée, la 
dilatation ou l’écartement qui lui avoit donné paffage. Il ne 
s’agit pour la guérifon de cette hernie , que d’y appliquer un 
bandage convenable à la partie & capable de contenir dans 
le baffin, la portion de veffie qui s’échappe au-dehors, & de 
le faire p*ter fans relâche & pendant long - tems. Si cette 
hernie venoit à être étranglée , il faudroit y apporter les 
fecours les plus prorppts ; parce que la veffie pourrait tomber 
bientôt dans une inflammation gangréneufe, & les urines fe 
fupprimer. 

On a auffi obfervé des hernies de veffie au périnée dans des 
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femmes enceintes : La veille fe gÜiTe alors fur un des côtés dà 
vagin & du reSîum, & preflee par le volume confidérable de 
la matrice, elle force quelques-unes des fibres des mufcies rele- 
veurs de l’anus & forme une tumeur au périnée, un peu laté¬ 
ralement entre la vulve & l’anus. La tumeur augmente à pro¬ 
portion que la malade a été plus long-tems fans uriner , St 
elle difparoît par une compreffion capable de déterminer la 
ibrtie de furine contenue dans la poche herniaire : Cette eft 
pèce de hernie ceffe pour l’ordinaire , après l’accouchement. 

Il y a une autre hernie de veffie particulière aux femmes 
mais qui n’eft autre chofe que le déplacement qui arrive à cette 
poche urinaire, lors de la chute du vagin & de la matrice. La 
veffie peut encore former une hernie par le vagin ; parce qu’il 
arrive un écartement des fibres de ce conduit dans les fem¬ 
mes qui ont fait beaucoup d’enfans : Les filles ne font pas 
ordinairement, expoféçs à'cette hernie, parce qu’elles ont le 
vagin d’un tiflfu fort ferré. Si en portant le doigt dans le vagin , - 
on trouve à la partie fupérieure de ce canal, une tumeur molle 
qui diminue quand on la comprime & reparaît quand on ceiTe f 
de la comprimer ; fi la tumeur s’efface entièrement , lorfque 
la malade a uriné , & fi en la comprimant , elle rend plus 
d’urine qu'à l’ordinaire , ce font des fignes certains que la tur 
meur efl: formée par la veffie. Dans ce cas, l’urine fort en 
remontant an lieu de fortir comme elle fait ordinairement ; 
il faut recommander aux malades qui ont cette incommodité 
de fe préfenter fouvent pour rendre leurs urines. Lorfque cette 
hernie eft volumineufe, la malade eft obligée de la repouffer 
& de prendre des fitnations extraordinaires pour uriner. Cette 
hernie , quand elle eft confidérable, incommode beaucoup 
dans le temsde l’accouchement ; il faut la repouffer en haut, 
à mefure que la tête de l’enfant avance : On pourrait remé¬ 
dier à la difficulté d’uriner, en faifant fituer la malade, ap¬ 
puyée fur fes coudés & fur fes genouils, pendant qu’on com¬ 
primerait la tumeur, pour en faire fortir l’urine. 
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Art. XI. Des Hernies des enfans. 

Les enfans font en général, plus fujets aux hernies que 
les adultes, à caufe du tiffu lâche de leurs parties ; & parce 
que les fibres collatérales qui compofent l’anneau , ne font pas 
encore fenfibîes ou du moins n’ont que très-peu de refibrt. Il 
y a donc moins de réliftance à la forrie des parties ; ainfi plus 
l’enfant eft dans un âge tendre & plus il eft expofé aux her¬ 
nies ; plus il s’en éloigne, moins cet accident eft à craindre. 
C’eft toujours l’inteftin qui forme les hernies des enfans ; il eft 
rare de leur trouver des épiplocèles. Les cris continuels & 
exceflifs , les efforts réitérés des vomiffemens , les coquelu¬ 
ches & toux violentes, la trop forte ftriâion du ventre dans 
le maillot, font les canfes ordinaires des hernies des enfans. 

Il eft extrêmement rare que ces hernies foient fufceptibles 
d'étranglement : Elles guériffent même plus aifément & plus 
promptement que celles des adultes, pourvu qu’on y remédie 
auPà-tôt qu’elles paroiffent , par l’application d’un bandage ; 
car à mefure que les enfans croiffent, les mufcles du ventre 
acquièrent plus de reffort & plus de force, & s’oppofent mieux 
à la chute des parties. Lorfqu’il furvient une hernie à un enfant 
qui tette , comme il rend involontairement fes urines, il faut 
lui mettre un bandage dont la pelotte foit couverte de cire 
& la ceinture de futaine.. Pour appliquer & changer ce ban¬ 
dage , il faut faifir le moment que l’enfant ne crie pas, 8 c 
remettre fur-le-champ celui qui doit être fubftitué à l’autre, A 
mefure que l’enfant grandit & prend de la force , on lui met 
un léger bandage élaftique ordinaire : Mais dans tous les cas, 
il faut ne le ferrer que modérément ; cependant, la compreiîîon 
doit être plus forte, quand l’enfant fera beaucoup de mouve¬ 
ment. 11 eft des règles de la prudence , de faire porter le ban- 
.dage aftidument jufqu’à l’âge de iy ans; tems auquel l’enfant 
a pris une bonne partie de fa croiffance & les parties affez de 
reftbrt, pour réfifter à l’impuîfion de la hernie. 

Il y a une attention particulière à faire à l’égard des tumeurs 
qui arrivent aux aines des enfans ; parce que ces tumeurs font 
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produites quelquefois, par les tefticules qui ne font point en¬ 
core defcendus dans les bourfes & fe trouvent retenus dans les 
anneaux. Il ferait dangereux d’y appliquer par méprife, un 
bandage ; ainfi il faut toujours, avant que de fe décider pour 
ce moyen de gué ri l'on, examiner fi les deux tefticules font 
dans le fcrotum ; car le bandage retiendrait ces organes dans le 
ventre, ou les comprimerait dans les anneaux & pourrait cau- 
fer des accidens fâcheux. 

Ap.T. XII. Des Hernies âe naijjar.ee . 

Dans le Fœtus, les tefticules font renfermés dans la cavité 
du ventre, hors du grand fac du péritoine qui leur fournit 
cependant, une enveloppe. Avant fa naiffance ou peu de teins 
après, ils defeendent enveloppés de membranes auxquelles 
ils adhérent légèrement, dans la région inguinale pour tomber 
enfuite dans le fcrotum , où ils demeurent fufpendus aux cor*| 
dons fpermatiques : Ces vaiffeaux rampent dans le tiflu cellu¬ 
laire derrière le péritoine, & les tefticules font couchés fur 
les mufcles pfoas, vis-à-vis la partie fupérieure de la velue que 
l’ouraque tient fort élevée. L’épidydime qui eft placé derrière 
le tefticule, s’infinue par fa partie inférieure , dans l’orifice 
d’un petit conduit qu’on apperçôit, en écartant un peu le tefti- 
cule & en tirant à foi l’épidydime. Si on introduit de haut 
en bas, un ftylet dans ce conduit, on arrive par l’ouverture 
du mufcle oblique externe , jufques dans la région inguinale 
& dans un petit fac formé par un prolongement du péritoine. 
Cette partie de l’épidydime qui s’adapte à l’orifice du fac dont 
on vient de parler, y eft adhérente de manière à ne pouvoir 
être élevée ; & le tefticule enférmé dans le ventre où il eft 
à nud , defeend lui-même dans ce fac peu de tems avant la 
naiffance de l’enfant. 

Il importe peu de favoir fi ce petit fac ne doit fa forma¬ 
tion qu’à lui-même , ou s’il eft feulement une production du 
péritoine ; puifqu’il n’en eft pas moins démontré, que les tefti¬ 
cules qui étoient d’abord nuds dans le ventre , reftent cachés 
dans cette enveloppe, lorfqu’ils ont une fois franchi les aa- 




ET THÉRAPEUTIQUE. 42$ 
neaüx : Cette cavité qui reçoit le teflicule dans la région 
inguinale, paroît oblongue & enveloppée du tiflu cellulaire ; 
l’orifice du fac communique alors avec la grande cavité du 
ventre : Bientôt après, lorfque le teflicule eft defcendu dans 
le fcrotum , le fac a la forme pyriforme , mais l’orifice qui 
établit la communication , n’en eft pas moins fenfible ; car 
on peut y introduire un ftilet ou y inje&er quelque liqueur, 
dont le paffage démontre que ce fac n’eft que la continuation 
du péritoine. Lorfque le teflicule eft tout à lait defcendu dans 
le fcrotum , fon poids, la conftriSion des mufcles du bas-ventre 
ou une autre caufe quelconque refferrent le fufdit orifice & 
l’oblitèrent entièrement : Le teins où ce changement arrive , 
n’eft pas facile à déterminer ; fouvent il fe fait immédiatement 
après la chute du teflicule ; quelquefois auffi il fe fait plus 
tard, car l’on a trouvé l’orifice encore ouvert quatre ans après 
la naiflance. Il fuit de ce qui vient d’être dit, que la tunique 
vaginale du teflicule eft réellement une produdion du péri¬ 
toine , & que celle qui enveloppe le cordon des vaiffeaux 
fpermatiques ,.eft la continuation du tiflu cellulaire qui rampe 
derrière le péritoine. 

La defcription exa&e de ces parties fournit une explica¬ 
tion claire & précife, de la manière dont fe forment les her¬ 
nies inguinales des petits enfans : En effet, fi l’orifice du fac 
dont j’ai parlé, ne fe ferme pas peu de tems après la chûte du 
teflicule, une portion d’inteftin ou d’épiploon peut faire effort 
fur cet orifice, pénétrer jufques dans la cavité qui renferme 
le teflicule & la diftendre. Il ne fuffit pas alors de faire rentrer 
dans le ventre, les parties qui en feroient forties ; il faut encore 
comprimer l’orifice du fac pour en procurer l’oblitération : Sans 
cette précaution, le malade refte toujours expofé à une nou¬ 
velle hernie. Ce qui vient d’être dit fert i°.-à prouver que les 
tumeurs inguinales des enfans qui paroiflent & difparoiffent 
prefqu’en même-tems, font venteufes ou aqueufes : 2 0 . à expli¬ 
quer pourquoi les mâles, dès leur plus tendre enfance, font 
fort expofés aux hernies inguinales : Cependant, les filles y 
font fujettes auffi, mais plus rarement. On voit auffi par ce qui 
précède, que dans la hernie de naiflance, l’inteftin eft contenu 
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dans la tunique vaginale propre du tefticule, qui femble lui- 
même alors ne point avoir cette membrane laquelle n’exifte pas 
moins, à la vérité avec un ufage différent. r 

Il arrive quelquefois, que l’inteftin defcend du ventre en 
même-tems que le tefticule, & qu’ils fe trouvent.tous deux 
engagés dans l’anneau : Quelquefois auflï, la hernie inteftinale 
ne fuccède que quelque tems après, à la fortie du tefticulë 
hors de l’anneau ; mais cela' n'a lieu, qu’autant que l’orifice 
du fac n’a pas eu le tems' de fe reflerrer , ou bien lorfqu’il 
a été forcé dé s’ouvrir de . nouveau, par quelqu'effort violent. 
On a même vu des fujets adultes , chez lefquels un des tefti- 
cules n’étoit pas forti du ventre ’, avoir une tumeur à l’aîne 
avec tous les fignes d’une hernie étranglée. L’ouverture de 
la tumeur & du fac herniaire laiffa couler une-férofité fan- 
guinolente , & on y- apperçut une portion d’inteftin Ou d’épi¬ 
ploon : Ces malades avoient certainement eu dans leur enfonce, 
une tumeur inguinale qu’on avoit-négligée. Le tefticule ren¬ 
fermé dans ce fac avec Pépidydime , a favorifé la defcenté 
d’une portion d’inteftin ou d’épiploon qui forme une véritable 
hernie étranglée , fans qu’il foit befoin d’un autre fac que 
celui du tefticule. On en a vu d’autres chez lefquels le tefti- 
cule refte dans l’anneau, fans defcendre : dans le fac deftiné 
à le recevoir ; & alors il rfeft pas rare de .trouver une portion 
d’inteftin & d’épiploon qui occupe la place du tefticule, & rem¬ 
plit la tunique vaginale. 

Lorfqu’une portion d’inteftin defcend du ventre en même- 
tems que le tefticule , ce qu’ils fe trouvent tous deux engagés 
dans l’anneau , le cas demande beaucoup d’attention , tant 
pour la réduction, que pour l’application du bandage. Car fi 
le tefticule eft prefqü’entiêrement hors de l’anneau , & qu’on 
le repouffe dans le ventre, on étrangle Pinteftin : Si la portion 
du tefticule qui eft hors'dé l’anneau, eft de moitié ou des 
deux tiers moins greffe que celle qui eft au-delà, il vaut 
mieux le foire rentrer en entier ; l’inteftin' le fuît aifément. 
Il eft plus rage de retenir l’an & l’autre dans le ventre, que de 
rifquer la chute de l’inteftin ou la preflîon du bandage fur le 
tefticule. Les hernies fuccèdent à la fortie des tefticules hors 
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des anneaux, principalement s'ils ont été retenus dans le ven¬ 
tre julqu’à l’âge un peu avancé de l’enfance , & qu’ils foient 
fortis facilement ; l’ânneau s’étant trouvé allez large pour leur 
permettre une iffue prompte. Lorfqu’on s’apperçoit de la her¬ 
nie commençante, le bandage devient néceflaire ; mais il faut' 
que le tefticule ait tout-à-fait franchi l’anneau, pour pouvoir 
l’appliquer avec fureté. 

Art. XIII. De la rétention du Teflicule dans l’anneau . 

Les enfans comme on l’a dit ci-deflus , n’ont pas toujours 
en naiffant, les teflicules dans les bourfes } ils n’y defcendent 
qu’avec le tems &-plutôt ^ou plütard: Les enfaûs qui ne crient 
pas fouvent ou qui ne fe tourmentent point, ont plus tard 
que les autres, le fexe mafculin entièrement développé ; cela 
dépend néanmoins encore, du volume des teflicules & du 
diamètre des anneaux. On a quelquefois obfervé, que la gaine 
des vaiffeaux fpermatiques étoit tuméfiée par des férofités qui 
la rempliffoient, dans des enfans dont les teflicules fortoient 
difficilement du ventre & réftoient trop long-tems dans les 
anneaux. Les teflicules des enfans fortent du ventre peu-à-peu 
ou tout à coup : dis refient quelquefois, toute la vie dans 
i’anneau ; il y a des fujets dans lefquels ils ne defcendent 
pas plus bas que les aines & ils y relient fixés invariablement. 
Il y a même dès hommes qui les confervent toujours dans le 
ventre : M. Simon en a vu qui les fâifoient fortir & rentrer 
à volonté par les anneaux ; ils étoient fort lubriques & fujets 
à de fréquentes pollutions no&urnes. Les teflicules .des enfans 
ne defcendent pas- toujours du ventre dans les bourfes en 
même-tems ; il y en a qui en ont un dans 1 ëfcfctum & l’autre 
dans le ventre, dans l’anneau ou fur fon bord : Quelquefois, 
après avoir defcendu d’abord lentement , il tombe tout-à- 
coup du ventre dans Une adolefcence avancée , lorfque le 
fujet fait quelqu’êffôrt; mais il ne defcend jamais dans I efcrotum 
àutïi bas que celui qui s’y trouve dès la première jeunefle ; il 
refte pendant toute la vie, une inégalité à cet égard. On a 
vu le tefticule , au lieu de pafler par l’anneau pour entrer 
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dans le fcrotum , s'engager dans le trajet des vaiiïeaux cruraus 
& y former une tumeur : Alors,fi on ne peut le reconduire 
dans le ventre, il faut le défendre de toute ccmpreflîpn. 

La defcente prompte des tefticules dans les bourfes , fe 
remarque particulièrement,dans les jeunes enfans qui ont eu 
quelque forte maladie , parce qu’alors le relâchement des 
parties eft général : On peut faire la même remarque, lorfqu’ils 
ont beaucoup foufiêrt pour la fortie de leurs dents. Les tefti¬ 
cules ont. fouvent allez de peine à glifler par les anneaux ; 
c’eft principalement, pendant tout le tems qu’ils font dans leur 
trajet, que les enfans foufrrent le plus. La.douleur occafionnée 
par le tefticüle arrêté dans l’anneau, procède defon volume, 
qui n’eft pas en proportion avec le diamètie de cet anneau; 
Cette douleur eft d’autant plus vive que le fujet eft plus avancé 
en âge. Quand les tefticules font arrêtés dans les aines, qu’ils 
relient dans les anneaux ou les,dépaffent.feulement, les mala¬ 
des éprouvent de vives douleurs, fur-tout quand il fait très- 
froid ; parce que les tefticules font retirés en partie, dans 
les anneaux par lescontraétions.des mufcIes.cr«Ba/ 2 «-. .: 

Lorfque la defcente des, tefticules dans le/crorwn caufe beau¬ 
coup de douleurs, il faut employer les demi-bains d’eau tiède , 
les fomentations & les cataplafmes d’herbes émollientes fur 
les parties foufffantes , pour procurer le.relâchement du cre- 
majier & faciliter l’allongement du cordon fpermatique. La 
fituation du malade doit être telle, que les piliers tendineux 
des mufcles; grand-obliques foient fort relâchés, que les feiTes 
& la poitrine foient élevées Sç; les cuiffes çroifées i’une fur 
l’autre : Quand on s’apperçoit du relâchement par la cefiation 
de la douleur, on peut quelquefois , aider la defcente des 
tefticules en employant le procédé qui fuit. Il faut prendre 
la tumeur, avec l’extrémité des doigts d’une main pour la 
loger dans leur; vuide ; faire' enfuite pincer le nez de l’enfant 
pour l’exciter à crier, & lors de la contraction. des mufcles 
du ventre , il faut prefîer en appuyant autour du tefticüle 
avec les bouts des doigts, mais fans ferrer, pour l’aider à 
fortir de l’anneau. 


Art. 
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Art. XIV. De la Hernie du cerveau . 

Le cerveau ne peut former de hernie, que parce qu’il fe 
fait un écartement dès futures, ou qu’il,manque aux os du 
crâne quelques points d’offifiçation : On y trouve un trou rond 
par lequel le cerveau fort & fait boffe : Cependant, cette 
efpèce de hernie, ne fe forme pas ordinairement, aux endroits 
où font les fontanelles. La hernie du cerveau préfente une 
tumeur molle & indolente, plus ou moins élevée & d’une 
rondeur égale , fans changement de couleur à la peau, • & 
dontia circonfcription eft relative à l’étendue du défaut d’offis 
fication du crâne : Cette tumeur cède & difparoit par la com¬ 
preffion , & on y apperçoit une pulfation correfpondante aux 
battemens du pouls. Quoique l’encephalocèle paroilfe être une 
maladie particulière aux enfans, elle peut fe rencontrer auflî 
dans les adultes, par une déperdition de fubftance plus ou 
moins confidérable furvenue aux os du crâne, ou après l’opé¬ 
ration du trépan. 

La répulfion de la portion protubérante du cerveau par une 
légère compreffion , eft le feul moyen que l’Art doit oppofer 
à cette forte de hernie. Des compreffes épailfes & trempées 
dans des liqueurs légèrement fpiritueufes, que l’on foutient 
par un bandage approprié qui doit faire une compreffion gra¬ 
duée , & qu’il faut laiffer fécher & durcir fur la partie, fuffi- 
fent fouvent pour opérer la guérifon : Mais il faut que cette 
compreffion ibit continuée pendant très-long-tems ; fi elle eft 
bien mite , l’ouverture par laquelle le cerveau avoit paffé , 
fe ferme peu-à-peu. On pourroit auffi employer un écuffion 
ou une calotte de carton ou de cuir bouilli, pour réprimer 
le cerveau & le contenir dans fes bornes naturelles ; & plu- 
fieurs les préfèrent aux lames, métalliques qui s’échauffent 
promptement : II eft cependant plus d’ufage , d’y appliquer 
une plaque de plomb d’un diamètre plus étendu que la tu¬ 
meur & coufue au bonnet de l’enfant, pour faire une com¬ 
preffion confiante & graduée ; pendant ce teins, la nature tra¬ 
vaille à l’offification. 

'Première Partie. E a 
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Il y a une efpèce de hernie qui arrive à quelque partie de 
l'épine, lorfquè par un vice de conformation, les'vertèbres ne 
font pas aflèz ferrées ou qu’elles font fendues : Les membranes 
qui enveloppent la moë'lle' de l’épine , fe relâchent & for¬ 
ment un fac dans lequel cette fubftance Wdnlîaire fe trouve 
renfermée : Cette maladie eft incurable ; on en a parlé ailleurs, 
foas le nom de Spind bifîda. 

ART. XV. Dé la chûte du ReSlum. 

L’intestin reSlum tombe quelquefois, & fe renverfe au 
dehors, comme feroit un doigt de gand. On a cru long-tems, 
que c’étoit la totalité de cet inteftin qui fe renverfoit fur elffe- 
même, à raifort du relâchement furvenu au fphjnSltr & aux 
mufcles jeleveurs de l'anus : Mais les connexions du reStim 
avec les parties voifines, au mpyeri du tilfu cellulaire dont'il 
eft environné & avec la face poftérieure de la veffie urinaire’, 
rendent ce renverfement total impofïible, à mqrnS qîi’il ne fe 
fît fort lentement. Il eft plus vraifemblable que ce n’eft lé 
plus ordinairement, que la membrane interne & veloutée du 
rectum qui s’engorge & fe relâche, au point de fe renverfer 
au-dehors d’une manière fouvent extraordinairede la lon¬ 
gueur de quelques pouces on même de quelques pieds, fui- 
vant les obfervations de Murait & de Saviard. Cependant , 
il n’eft pas facile de concevoir , comment ce méchanifine 
peut avoir lieu pour le renverfement du rectum qui fe fait tout- 
à-coup , dans le tems des grandes douleurs de l’accouche¬ 
ment & dans l’opération de la taille , fur-tout chez les enfâiis 
dont les cris le forcent à fortir. Au furplus, il y a eu des 
occafions où Ton a pris pour une chûte du liège ou renver¬ 
fement du reSlum , ce qui étoit l’effet d’une invagination com¬ 
mencée dans un endroit du canal inteftinal plus.ou moins éloi¬ 
gné de l 'anus , & qui après avoir forcé le reffort de cette 
ouverture , s’étoit enfin portée au-dehors. Tels étoient fans 
doute , les cas rapportés par les Obfervateurs cités plus 
haut, & dont on peut voir divers exemples notables dans le 
quatrième volume des Mémoires de l’Académie de Chuurgie. 
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La chute de l'anus eft très-fréquente dans les enfans & à 
quelques adultes : La caufe primitive en eft toujours la foi. 
bleffe & le relâchement des tuniques du reclum, que diverfes 
caufes extérieures contribuent à augmenter : Tels font les cris 
violens & continuels des enfans , les efforts exceffifs & les 
douleurs confiantes qu’occafionnent la pierre, les ulcères de 
la veffie & quelques maladies de l’urètre , les hémorrhoï- 
des fort tuméfiées, les longues dyffenteries, le ténefme du 
fondement, la conftipation & l’accouchement pénible & la¬ 
borieux. 

La chute de l’anus eft incommode & très-douloureufe ; 8 c 
on a remarqué que les perfonnes qui ont une relaxation con- 
fidérable de la membrane interne du reclum , ont des envies 
de vomir tant que le mal exifte. La réparation fubite de 
cette membrane produit quelquefois , une légère hémorra¬ 
gie ; mais auffi-tôt qu’elle eft fortie , le fphjncler y forme une 
conftriâion qui la rend d’un rouge brun 8 c de réduétion difficile. 
Quand la chute eft fréquente, la membrane expofée à l’air 
s’enflamme & s’ulcère , mais la forte conftri&ion ou l’étran¬ 
glement n’a lieu ordinairement, que dans les chûtes nouvelles ; 
& la gangrène eft à craindre , fi cette conftriétion dure long- 
tems. Cette maladie eft de peu d’importance, quand elle n’eft 
pas habituelle & qu’elle eft récente ; mais plus elle eft ancienne 
& négligée , plus elle devient difficile à guérir. Il n’eft mêm** 
guères poffible d’y remédier dans les vieillards , quand elle 
dépend de l’inertie totale ou de la paralyfie de l’inteftin. 

Il faut d’abord en faire la réduétion, dans la crainte de l’in¬ 
flammation ; car plus la partie fortie eft comprimée, plus le 
gonflement devient confidérable, & plus on a de peine à la 
faire rentrer. On fomente auparavant l’ : nteftin avec du vin 
chaud, au moyen d’une éponge; & en écartant un peu le 
JphynSler , on le réduit dans fa place ordinaire avec deux doigts 
enveloppés d’un linge fin : Cette réduétion n’eft pas difficile 
quand le gonflement & l’inflammation font légers ; la plus 
grande difficulté eft de le maintenir en place, quand il eft 
réduit, car fouvent il reffort quelque tems après. On a propofé 
. divers topiques aftringens & toniques, pour prévenir la rechute 
E e z 
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de l’inteftin : La fumigation du vinaigre rofat, reçue dans une 
chaife percée, a quelquefois réuffi, auffi-bien que les fomen¬ 
tations faites avsc la diffolution du fel de Saturne & d’alun, 
dans Peau dont les Corroyeurs fe fervent pour préparer leurs 
cuirs. Cependant, on y emploie le plus ordinairement, des 
injedtions & lotions avec des décodions de plantes aftringentes 
cuites dans du vin auftère, & aiguifées s’il eft befoin, des fucs 
à’Acacia & d’Hypocyfle , ou de la pierre médicamenteufe de 
' Crollius : On peut même introduire dans Y anus, une greffe mèche 
de charpie que l’on foutient avec des compreffes épaiffes , 
imbibées de la même liqueur & le bandage en T. II faut néan¬ 
moins , remarquer que de pareils topiques feroient préjudi¬ 
ciables dans les renverfemens de l’anus compliqués d’inflam¬ 
mation , ou qui feroient l’effet d’un engorgement confidérable 
des hémorrhoïdes. 

Quand les hémorrhoïdes tuméfiées, entraînent une partie 
de la membrane interne du reSlum à chaque felle que fait le 
malade , la feule compreffion fur l'anus en appuyant contre 
quelque corps dur, la fait fouvent rentrer, mais la guérifon 
n’eft que momentanée ; car la caufe exiftant toujours , la 
membrane fe rélâche de plus en plus, & tombe journelle¬ 
ment. On a propofé d’emporter la tumeur & les hémorrhoï¬ 
des en même - tems , ou de lier Amplement ces dernières ; 
mais fi la maladie eft ancienne, un bandage convenable eft 
le feul moyen qu’il' faille y oppofer. Pendant qu’on remédie 
au local , il faut obvier aux caufes qui ont produit & qui 
entretiennent le renverfement du fiége. Celui qui dépend da 
calcul de la veflie ou des maladies de l’urètre, ceffe pour 
l’ordinaire, après qu’on a détruit ces caufes. Si c’eft la dureté 
des matières du ventre ou de greffes hémorrhoïdes qui ont 
produit la chute du fiége , l’ufage des Iavemens & de quel¬ 
ques laxatifs lubréfians qui tiendront le ventre libre, pourra 
prévenir le retour du mal : On a même remarqué qu'il eft 
alors, avantageux que les malades fe tiennent debout en allant 
à la garde-robe. 

On avoit propofé très-anciennement comme il eft rapporté 
dans le traité des opérations de £)ionis, pour maintenir le 
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ï-iâum en place après la rédu&ion, d’introduire dans Vatius , 
un jabot de dinde qu’on fouffloit enfuite pour le remplir d’air, 
& qu’on jugeoit fuffifant pour procurer le refferrement & le 
recollement des membranes disjointes. M. Levret a voulu 
depuis , y fubftituer une veflïe de mouton fouffiée de même 
après fon introduéfcion , comme Allucajis l’avoit confeillée pour 
la chute du vagin : Mais comme il faudrait retirer ces moyens 
à chaque felle que feroit le fujet, & que c’eft alors que le 
boyau retombe, ils paroiflent de peu d’utilité ; & il faut s’en 
tenir aux bandages faits par les Chirurgiens herniaires, pour 
contenir les chûtes du fiége dans les adultes. 

Si faute d’une rédu&ion allez prompte, la partie renverfée 
de I’inteftin fe trouve en quelque forte étranglée par le fphjnc- 
ter de Yanus , d’où fuit un gonflement inflammatoire qui ferait 
bientôt fuivi de la mortification, il faut pour détendre la 
partie & faire cefier le froncement & la phlogofe, avoir 
recours aux faignées, aux fomentations & aux cataplafmes 
émolliens & adouciflans, continués jufqu’à ce qu’on foit par¬ 
venu à la rédu&ion. 

ART. XVI. De la chute du Vagin. 

L A tunique interne du vagin peut auflï fe tuméfier , fe 
relâcher, tomber & fe renverfer au-dehors des grandes lèvres : 
Les parties fupérieures & inférieures , & tout le corps du 
vagin peuvent former cette defcente qu’on nomme chute ou 
renverfement du vagin. Ces déplacemens peuvent être com¬ 
plets ou incomplets ; ils forment des tumeurs plus ou moins 
grades , & il eft même allez ordinaire , que la matrice fe 
dérange & fuive plus ou moins la partie fortie. Si la chûte 
du vagin eft complette, elle forme au milieu de la vulve , 
un bourrelet pliflé dans le centre duquel il y a une ouverture , 
par où l’on fent avec l’extrémité du doigt, l’orifice de la 
matrice. 

La laxité naturelle des fibres & la conftitution phlegmati- 
que, les fleurs blanches fort abondantes, le coït immodéré, 
les efforts & travaux pénibles & les accouchemens laborieux , 
Ee j 
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font les caufes les plus fréquentes de cette maladie. La chute 
du vagin augmente ou diminue fuivant la pofition du corps; 
la maladeraflent defréquens ténefmes & elle a quelquefois, 
de la peine à rendre fes urines, parce que le déplacement du 
vagin caufe un changement de direction à l’urètre. Cette mala¬ 
die a beaucoup d’analogie avec la chute du reclum , pour lé 
méchanifme de fa formation, & la manière d’y remédier eft 
la même. Quand elle eft ancienne & qu’elle a été négligée 
long-tems, la partie du vagin eft fouvent dure & engorgée ; 
cependant, cet état ne caufe aucun changement dans le cours- 
des règles. 

Il faut dans tous les cas , réduire le plutôt pofîîble la chute 
du vagin, & faire garder le lit à la malade pendant quelques 
jours, les cuifles rapprochées & croifées. On fait fomenter les 
parties naturelles avec une décodion arorhatique, ou avec de 
l’eau de chaux fécondé & le vin rouge : On peut aulfi conduire 
dans le vagin ,par le tuyau d’un entonnoir fait exprès, la vapeur 
ou fumigation de fuccin , de maftic, de myrrhe ou d’oliban , 
dans la vue de rendre à fes membranes leur refîbrt naturel. 
Les bains chauds toniques & la boiflon des eaux ferrugineu- 
fes pourroient être aulfi de quelqu’utilite ; cependant, bien des 
Praticiens s’en tiennent à l’ufage d’un peflaire , fait en bondon 
& cannulé, pour contenir les parties réduites. Si une femme 
enceinte avoit une defcente de vagin, il faudrait qu’elle por¬ 
tât ce peflaire jufqu’au moment de l’accouchement. Si la 
tuméfaction & l’engorgement de la membrane vaginale, étoient 
telles qu’on ne pût aifément en faire la réduction, il faudrait 
employer la faignée, les demi-bains & les topiques relâchans , 
pour conduire la tumeur à un état de mollefle favorable à 
la rentrée des parties : Si ces fecours étoient infru&ueux, on 
empêchera la tumeur d’augmenter , en la foutenant avec un 
bandage convenable. 

Il y a une autre efpèce de renverfement du vagin qui produit 
une bolfe faifant faillie fous l’arcade du palis : On croirait 
d’abord, que c’eft la veflîe qui forme cette bolfe ; mais ce 
n’eft que la membrane interne du vagin qui eft renverfée, 
fans être détachée des autres. La caufe de cette tumeur vient 
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•de ce que les replis d,u vagin fort nombreux 6c fort rapprochés 
vis-à-vis, la jonétion des os pubis , ont de la peine à fe contrac¬ 
ter 8c à reprendre leu$ reflbrt après des accouchemens fréquens 
8c,]abori<;ux : C'eft le reffort du tiffu cellulaire qui eft perdu, 
6c qui donne lieu au rallenuftement.du cours des humeurs dans 
cette partie. Comme ces tumeurs pourraient augmenter à 
chaque accouchement, 8c-groffiE au point deffortir de la vulve , 
il; faut y remédier par- l’ufage affidu du peffaire. 

- Art. XV'II. De la àejcente âe Matrice.- 

x-Les ligaméns. qui retiennent la matrice dans le b.affn hypcv 
gaftrique, peuvent fe relâcher tellement que cet organe s’in- 
finue peu-à-peu, dans le vagin 8c forte quelquefois de la vulve 
fo,it en totalité, foit en partie. La chute ou defcente de ma¬ 
trice eft donc incomplette ou complette. Dans le premier cas, 
le 'vagin eft rempli par une tumeur qui a la figure d’une poire, 
6c «qui a une ouverture placée tranverfalement ; cette tumeur 
eft plus large par en,haut que par en bas. Dans le fécond cas , 
la matrice tient les grandes lèvres écartées, 6c on apperçoit 
de même fon ouverture tranfverfale ; mais le vagin eft alors 
retourné fur lui-même, 8c fuit la matrice déplacée ; une por¬ 
tion de la vefiîe fe trouve auffi dérangée. 

Les defcentes utérines proviennent toujours de la foiblefîe 
6c du relâchement des ligament larges, latéraux, poftérieurs 
6c inférieurs qui doivent l’affujettir en place : Aulïî voit-on 
qu’elles font le plus fouvent, les fuites d’accouchemens labo¬ 
rieux, de la force qu’on emploie pour extraire trop-tôt l’ar¬ 
rière-faix fort adhérent à la matrice , de la pefanteur du fœtus , 
de tumeurs placées 8c attachées au corps de ce vifcère, de 
chûtes ou d’efforts violens. L’imprudence des femmes qui por¬ 
tent , pendant tout le tems de leur grofleffe, des corps égale¬ 
ment folides par - tout, ou qui foulèvent des fardeaux trop 
pefans, la conftipation opiniâtre, l’abondance des fleurs blan¬ 
ches , le peu de précaution que quelques femmes ont après de 
mauvaifes couches, peuvent auffi devenir des caufes détermi¬ 
nantes des chûtes de matrice. Les filles font plus rarement 
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expoféès à cette maladie que les femmes ; mais lorfque cet 
accident a lieu, la rédu&ion Yen fait plus difficilement que 
dans les femmes; La defcente de matrice arrive quelquefois, 
à des femmes greffes , 5: & fi l'on n’y remédie pas, elles accou¬ 
chent le plus foulent avant terme. ■ 

Lorfque la matrice eft defcendue complettement depuis 
long-tems, la tumeur"devient Édifie & fi polie, qu’elle prend 
la couleur de la peau : Le vagin ién fe renverfant -, retient 1 la 
tumeur & la couvre ; mais plus le vagin s’étend, plus la def¬ 
cente devient complette. Dans cette-efpèce de defcente, le 
doigt ni la fonde ne peuvent pafler entre la tumeur & la vulve, 
pour entrer dans le vagin : Toutes les fois que la malade va à 
la felie, la defcente augmente de volume. Il y a cependant , 
des defcentes complettes de matrice qui rentrent d’elles-mêmes, 
quand les malades font couchées ; mais elles perdent bientôt 
cet avantage, quand elles négligent dé contenir la partie. 

Les accidens qui procèdent de là defcente de matrice, font 
proportionnés au degré du relâchement. Si la matrice n’eft 
encore que dans le vagin , la malade y fent une pefanteur, 
des tiraillemens dans les régions lombaires, de la ftupeur aux 
hanches & aux cuifles & des douleurs dans les aines : Le cours 
des urines fe dérange , à mefure que la tumeur avance dans 
le vagin , & ces accidens font plus ou moins vifs félon la 
pofition du coips. La defcente de matrice n’empêche pas les 
règles de paraître dans leur tems ordinaire ; mais fon volume 
augmente quand cette évacuation èft prête à fe faire. Lorfque 
la matrice eft hors de la vulve, tous les accidens deviennent 
plus confidérables : Les douleurs font beaucoup plus fortes ; 
elles augmentent quand la malade eft debout & diminuent 
quand elle eft couchée ; elle ne peut s’aflèoir ni marcher, fans 
écarter les cuifles & fans reflentir des élancemens douloureux 
au pubis & au coccyx. 

Le dérangement qu’éprouve le rechm & le poids de la ma¬ 
trice fur cet inteftin, produifent un ténefme fort incommode : 
II y a de fréquentes envies d’uriner, qui proviennent de la 
compreffion que la veffie reçoit, des parties qui font tombées 
dans le baffin bypogaftriqué. Les urines fortent difficilement à 
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caufe du dérangement du canal de l’urètre ; la difficulté d’uri¬ 
ner eft pourtant plus ou moins forte, félon le degré de ce 
dérangement & de la comprelfion du col de la vefïîe : La 
malade ne peut quelquefois, retenir fes urines, & fouvent 
elles fortent de la velfie par regorgement. Il n’eft pas toujours 
facile de tirer les urines retenues dans la veffie, à caufe du 
dérangement arrivé dans la pofition de cet organe & dans celle 
de l’urètre. Il y a même des cas où on ne peut fe fervir de la 
fonde deftinée pour les femmes : L’algali réuffit mieux, en 
l’introduifant comme on le pratique, quand on fonde les hommes 
par-deflùs le ventre. Si la defcente complette de la matrice eft 
négligée, il arrive fouvent, que la tumeur s’excorie & s’ulcère 
en quelques endroits, tant à caufe du frottement qu’elle éprou¬ 
ve , que parce qu’elle eft continuellement mouillée d’urine. 
La matrice ulcérée devient quelquefois, très-groffe & acquiert 
une dureté carcinomateufe : Les ulcérations rendent une ma¬ 
tière fanieufe qui exhale une fort mauvaife odeur, par le crou- 
piflement que les liqueurs éprouvent dans les vaiffeaux. Il eft 
bon de remarquer que les femmes qui ont des relâchemens 
de matrice, occafionnés par trop de graiffe & d’enbonpoint, 
ont des fleurs blanches fort abondantes ; il faut en ce cas, 
favoir bien diftinguer cet écoulement d’avec une véritable 
fuppuration. Quelques Praticiens confeillent à ces femmes de 
devenir girofles, de garder le lit pendant tout le tems de leur 
groflèffe , de fe faire faigner fouvent & de refter encore cou¬ 
chées un mois ou deux, après leur accouchement. 

Si on eft appelle pour remédier à une defcente de matrice, 
il faut faire en forte de la replacer aufli-tôt dans fon lieu natu¬ 
rel. C’eft le génie feul du Chirurgien qui doit le conduire 
dans cette efpèce de réduction ; les règles qu’on pourroit donner 
à ce fujet , paroiffent d'autant plus inutiles qu’il fe trouve des 
différences notables dans ce genre de maladie. Si la matrice 
n’eft defcendue qu’incomplettement, la rédu&ion eft‘facile: 
Le contraire arrive, fi la defcente eft complette, fur-tout quand 
la matrice eft abandonnée depuis Iong-tems à elle-même. Il 
arrive toujours en effet, quel qu’ai tération à la matrice pendante 
hors de la vulve, & entr’autres l’engorgement de fon tiffù ; la 
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tuméfaâioti qui augmente journellement par les fuites du dépla¬ 
cement , préfente beaucoup de réfiftance & devient un obftacle 
à la réduction. Dans ce dernier cas, il ne faut pas s’obftiner à 
vouloir faire rentrer la matrice , avant que d’avoir employé 
les faignées, la diète, les lavemens, le repos & l'application 
des topiques émolliens fur la tumeur , pour mettre la matrice 
dans un état de molleffe & de relâchement, propres à faciliter 
fa rentrée dans le ventre. Quoique la matrice foit quelquefois, 
excoriée & ulcérée par le frottement & par l’acrimonie des 
urines, cet état ne doit pas empêcher de la réduire ; ces 
ulcérations fe guérilTent ordinairement, quand elle eft rentrée. 
On employera beaucoup de douceur dans cette opération qui 
devient plus facile, quand on a pris la précaution de vuider la 
veflïe & le recium. La malade doit garder fon lit pendant 
quelques jours, couchée fur le dos, la tête baffe, lescuiffes 
un peu élevées, & on lui recommandera d’éviter toutes fortes 
d’efforts. On lui fera recevoir à l'aide d’un entonnoir, la vapeur 
de quelque décodion de plantes aromatiques & légèrement 
aflringentes, pour redonner du reffort à la matrice & à fes 
ligamens ; & on lui appliquera fur les lombes & le bas-ventre, 
des fachets des mêmes plantes trempés dans le vin ou dans le 
vinaigre. Heifier vouloit qu’on fit des injedions de même qua¬ 
lité dans le vagin ; mais comme Scultet l’avoit très-bien remar¬ 
qué, elles feroient préjudiciables dans un tems de couche. 

Il eft à propos de placer au plutôt un peffaire convenable, 
ne fut-ce que par précaution & pour quelque tems. Si la des¬ 
cente eft nouvelle, le peffaire eft quelquefois inutile, parce que 
le feul reffort des ligamens retiendra la matrice ; mais fon 
ufage devient indifpenfable , fi la defcente a été long-tems 
négligée. Le peffaire eft pour les defcentes de matrice, ce 
qu’eft le brayer pour les autres hernies; en contenant ce vifcère 
dans l’hypogaftre, il met fin aux fouffrances de la malade & 
rétablit la liberté du cours des urines. Dans tous les cas mêmes 
de defcentes de la matrice & du vagin , il vaut mieux fe 
fervir du peffaire que d’injeftions aftringentes qui peuvent 
comme on l’a dit plus haut , devenir nuifibles en quelques 
circonftances ; i 9 . Parce qu’elle s'oppofent à l’excrétion des 
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humidités naturelles à ces parties : Parce qu'elles reffer- 

rent & durciffent les tiffus cellulaires, & peuvent faire féjourner 
les fucs dans les vaiffeaux. Il faut faire coucher la malade pour 
placer plus aifément le pefiaire, & l’obliger à relier couchée 
dans les premiers tems, afin de prévenir le retour de la mala¬ 
die , fi le pefiaire venoit à fe déranger. Les femmes qui ont 
eu des defcéntes de matrice & du vagin, doivent obferver 
de ne point prendre de bains ni de vomitifs ; de recevoir 
chaque jour, des lavemens pour éviter les efforts en allant à la 
garde-robe ; de ne point retenir trop long-tems leur urine & 
leurs excrémens ; de ne point marcher trop dans les premiers 
tems qu’elles portent le pefiaire ; afin que les parties du bas-ven- 
tre ne fâffent pas une comprefiîon trop forte -& trop longue fur 
le corps de la matrice & enfin, de ne pas s’abandonner à la 
colère & aux autres affections de î’ame qui pourroient les 
animer. 

La forme du pefiaire doit être telle qu’elle s’oppofe à la 
chute de la matrice, fans gêner la malade : Si le pefiaire n’avoit 
que la largeur du vagin, il tomberait quand elle ferait debout, 
ou au premier effort qu’elle ferait -. S’il étoit trop grand & 
qu’il appuyât fur l’os facrum & fur le pubis, il s’oppoferoit à 
la forcie des urines & des matières ftercorales. Les pefiaires 
ovales font préférables ahx ronds, parce que leur petit dia¬ 
mètre étant placé du côte du nSlum & de la fourchette, ils 
laiffent l’entrée de la vulve plus libre ; & d’ailleurs, la matrice 
eft mieux foutenue, quand le grand diamètre du pefiaire joint 
les tubérofités des os ifckion. Les pefiaires de liège couverts de 
cire & ceux de gomme élaftique, font préférables à tous les au¬ 
tres & même à ceux d’yvoire ; ils doivent être faits en cuvette ; 
c’eft-à-dire que la furface qui regarde la matrice, doit avoir 
fes bords en plan incliné un peu , de la circonférence vers le 
centre. L’ouverture du pefiaire doit être proportionnée au 
volume du mufeau de la matrice; de forte que cette ouver¬ 
ture n’ait au plus que la moitié du diamètre de la partie qu’elle 
doit recevoir ; Si cette ouverture étoit trop large, le mufeau 
de la matrice s’y introduirait peu-à peu, & pourrait s’y trouver 
étranglé , comme il y en a des exemples. On dit s’être fervi 
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avec fuccès d’une efpèce de peflaire, fait avec un morceau 
d’éponge bien lavée dans de l’eau alumineufe & exprimée , 
avant que de l’introduire dans le vagin : Ce corps fe gonfle par 
l’humidité du lieu & en s’écartant, élargit ce conduit & s’pp- 
pofe à la defcente de la matrice. Il femble pourtant, que cette 
efpèce de peflaire ne doive être employée, que dans le cas 
où on ne pourrait pas en avoir fur-le-champ de plus commode , 
& qu’il pourrait y avoir de l’inconvénient à laifler long-tems 
cette éponge dans le vagin. Il faut de tems en tems, ôter 
les pefiaires pour les nettoyer : On a des exemples que ce s 
inftrumens reftés trop long-tems dans le vagin, ont caufé diffé¬ 
rentes incommodités ; comme la rétention des urines, des 
douleurs vives & des inflammations dans le fond du vagin, à 
raifon de la pourriture qu’ils avoient contraéfcée. 

Les femmes qui portent des pefiaires, doivent s’injeâer tous 
les jours le vagin avec de l’eau tiède, animée d’un peu d’eau 
vulnéraire : Le défaut de propreté dans ce cas, peut occafion- 
ner des dépôts, des ulcères dangereux , des fiftules rébelles: 
au vagin & au recium. Il arrive prefque toujours, un écoulement 
féreux dans les premiers tems qu’une femme porte un peflaire ; 
mais cet écoulement qui ne dépend que de compreffion, diminue 
peu-à-peu. Nous avons dit qu’il y avoit des defcentes de ma¬ 
trice produites par l’engorgement de ce vifcère; fi donc aprè s 
l’application du peflaire, il arrive un écoulement fans que la 
malade refiente de douleur à la matrice, il n’y a rien à craindre 
pour elle quand même cet écoulement feroit long & abondant, 
parce qu’il eft le produit du dégorgement : Mais fi la malade 
a des douleurs vives dans la matrice ou à fon col, le pronoflic 
n’eft pas favorable s car il y a à redouter l’ulcération. Lorfque 
les parties qu’il a fallu foutenir avec le peflaire, font rétablies 
dans leur état naturel, cet inftrument devient inutile : On con¬ 
çoit qu’il n’eft plus néceflaire, quand il ballotte dans le vagin. 
Si une femme qui a une defcente incomplette de matrice , 
devient grofle, le peflaire devient inutile à mefure qu’elle- 
avance dans fa grofleflfe ; car alors la matrice remonte conii- 
dérablement, fon col & fon orifice font retirés en haut. Si la 
defcente furvient pendant la grofleflê, il faut tâcher de réduire 
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la matrice : Gela eft aflèz facile quand la groflfefle eft peu 
avance'e ; mais la rédu&ion eft très-difficile dans la circonftance 
contraire. Quoiqu’on ne puifie pas employer le peflaire dans 
ce dernier cas, on doit faire fon poflïble pour empêcher la 
defcente d’augmenter, en faifant tenir la malade au lit & 
en foutenant la tumeur par un bandage ; mais il faut dans ce 
cas, être bien attentif au moment où fe déclarent les douleurs 
pour accoucher. 

II y a des exemples de defcentes complettes de matrice, 
furvenues dans le tems des plus violentes douleurs de l’accou¬ 
chement : La matrice devient dure, très-volumineufe & d’un 
rouge brun, à caufe de la compreffion qu’elle fouffie ; cette 
circonftance mérite beaucoup d’attention. On ne doit point 
s’occuper alors de la réduâion, mais plutôt de tirer l’enfànt 
après avoir dilaté peu-à-peu, l’orifice de la matrice : On fait 
foutenir cet organe pendant l’opération ; on délivre la femme 
& on replace auffi-tôt la matrice dans le ventre. Il ne faut 
point dans cet accouchement extraordinaire, ôter l'arrière- 
faix , comme on a coutume de le faire en tirant le cordon : On 
introduit la main dans la matrice, & on en détache le placenta 
avec beaucoup de ménagement & de douceur. La réduction 
fe fait enfuite d’autant plus facilement qu’il arrive alors, des 
contrarions qui diminuent beaucoup le volume de la matrice. 
Cette efpèce d’accouchement fe termine le plus ordinairement, 
fans que la malade foit tenue de faire aucun effort : Il faut 
même lui recommander de les éviter, parce qu’ils contribue- 
roient à l’augmentation de la defcente & en rendraient enfuite , 
la rédudiion plus difficile. 

ART. XVIII. Du renverfement âe la Matrice. 

L’inversion ou le renverfement de la matrice eft fait, 
lorfque le fond de cet organe pafle à travers fon col & fon 
orifice ; cet accident eft plus rare que la defcente utérine. Si 
la matrice renverfée, eft entraînée dans le vagin & paraît au 
dehors entre les cuifles, foit en partie , foit en totalité, le 
renverfement eft complet : Il n’eft qu’incomplet, fi le fond 
retourné eft encore dans 1’orince utérin. 
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L’inverfipn de la matrice arrive dans le cas où l’on amène 
fon fond avec le délivre, ou après un accouchement pénible 
dans lequel l’orifice s’eft dilaté fuffifamment, pour laiffer fortir 
le corps de la matrice. Les caufes de' ce renverfement procè¬ 
dent de la .promptitude , avec laquelle on veut délivrer les 
femmes après qu’elles font accouchées, de la force qu’on em¬ 
ployé pour tirer le cordon, du peu de précaution que l’on met 
à cette opération & des difpofitions au relâchement qui fe 
trouvent dans la matrice. Elles peuvent auffi dépendre des 
efforts trop violens que font les femmes dans le travail de 
l’accouchement , de la pefanteur & du volume du placenta, 
des pertes de fang habituelles & du poids des vifcères du bas- 
ventre fur le fond de la matrice. Si la matrice fe renverfe indé¬ 
pendamment du moment de l’accouchement, cela n’arrive que 
dans l’âge critique des femmes & fur-tout de celles qui ont 
des tumeurs polypeufes implantées au fond de la matrice, oa 
des femmes excelfivement grades, qui ont de la peine à mar¬ 
cher. Cet accident peut cependant, arriver aufli à des filles 
fort fages, à des femmes qui n’ont pas eu d’enfans, ou qui 
font accouchées depuis long-tems. 

Lorfque le renverfement incomplet eft ancien, le fond de 
la matrice ne peut paffer fon col, fans le déjetter de côté : 
Dans ces anciens renverfemens incomplets, l’orifice utérin a 
perdu fon reffort & refte toujours ouvert , quoiqu’on ait 
repouffé la partie de la matrice qui y étoit engagée. La matrice 
renverfée incomplettement, préfente dans le vagin , une tu¬ 
meur demi-fphérique. Lorfque le renverfement de matrice fe 
fait peu-à-peu, les femmes n’ont que de légères douleurs, 
quoique l’inverfion augmente journellement : Ces douleurs 
font en général, moins vives que celles qui procèdent de la 
defccnte de matrice par relâchement des ligamens. Quand la 
matrice eft renverfée, fi l'on n’y remédie pas, les règles font 
fort abondantes & après qu’elles ont coulé, la matrice fournit 
une évacuation féreufe & de mauvaife odeur. Lorfque la ma¬ 
trice fe renverfe avec précipitation par l’extradion du placent!, 
le cas eft très-dangereux , à caufe de la grande perte de fang 
qui arrive : D’ailleurs, il fument un déchirement de vaiiTeaux 
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& un épanchement de fang derrière cet organe, qui fait fou- 
vent périr la malade. Cependant, la matrice ne fe précipite 
pas toujours alors dans le vagin , fon fond refte dans l’orifice 
& y eft comme étranglé : Cet état produit les fymptômes les 
plus cruels , jufqu’à ce qu’on ait fait reprendre à la matrice 
fa fituation naturelle. 

La réduction prompte eft d’autant plus néceflaire dans les 
renverfemens fubits de la matrice, que la malade a des dou¬ 
leurs vives dans les aînés & dans les régions lombaires, des 
ténefmes qui augmentent le mal, une perte de fang fort abon¬ 
dante & que la tuméfaction qui arrive à ce vifcère, rend fa 
réduction plus difficile : D’ailleurs , il peut arriver bientôt, un 
étranglement qui s’oppofe de plus en plus à fa rentrée , & qui 
peut même occafionner promptement la gangrène. On ne peut 
donc apporter trop d’attention en délivrant les femmes, pour 
éviter un accident qui peut avoir des fuites auffi funefies. Si 
la femme qui vient d’accoucher eft forte , fi les eaux s’étoient 
écoulées long tems avant la fortie de l’enfant, fi après l’accou¬ 
chement , on remarque dans la région baffe hypogaftrrque , 
une tumeur ovoïde dont la partie la plus confidérable foit en 
haut, on ne rifque rien en la délivrant bientôt & fuivant les 
règles reçues. Si l’accouchée eft délicate , fi le ventre eft mol, 
s’il y avoit beaucoup d’eau dans la matrice, fi les eaux & l’en¬ 
fant font fortis en même-tems & qu'on ne fente pas la tumeur 
ovoïde dans l’hypogaftre, il faut attendre plus long-tems pour 
délivrer la femme, parce que la matrice eft dans l’inertie : On 
rifqueroit en pareil cas, d’occafionner le renverfement de cet 
organe en tirant le placenta; d’autant plus que c’eft la contraction 
de la matrice qui aide beaucoup à la fortie de ce corps. 

Pour faire la réduction de la matrice renverfée , il faut placer 
la malade dans une fituation commode, & appuyer plus fur les 
parties latérales de la matrice que fur le fond. Si ce renverfe- 
ment a été occafionné par le poids d’un polype implanté au fond 
de la matrice, cet organe fe replace de lui-même quand la 
tumeur a été emportée, ou on le réduit facilement. Si c’eft le 
poids des vifcères fur le fond de la matrice dans une femme 
.fort grafTe qui a caufe ce renverfement, la maladie eft incurable 
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malgré l’application du peflaire placé pour la foutenir , puif- 
qu’on n’en peut pas détruire la caufe : D’ailleurs, on a l’ex¬ 
périence que les tentatives faites pour opérer cette rédu&ion , 
ont quelquefois été funeftes par les douleurs cruelles & autres 
accidens graves dont elle étoit fuivie. Si cependant, la malade 
venoit à maigrir beaucoup , on pourroit efpérer le replace¬ 
ment & le maintien de la matrice ; parce que dans cette fup- 
pofition, le volume & le poids des vifcères feroient fort réduits 
& que la caufe du déplacement ne fubfifteroit plus : Au refte, 
il ne faut jamais s’occuper de la rédu&ion des defcentes & ren- 
verfemens de matrice dans le tems des règles , parce que cet 
organe eft plus volumineux & plus chargé de fang 5 il faut donc 
la remettre jufqu’après leur ceiïation. 

Si l’on a été appellé trop tard & que la matrice fortie & 
renverfée foit déjà douloureufe, tendue & dans l’engorgement 
inflammatoire , il faut oppofer à ces accidens, des faignées & 
des lavemens, des fomentations & des cataplafmes anodins & 
émolliens, pour relâcher la partie jufqu’à ce qu’on puiffe par¬ 
venir à en faire la rédudtion. Quand malgré tous ces fecours , 
la matrice ne peut être réduite & que la mortification vient à 
s’en emparer par l’effet de l’étranglement, dans ce cas extrême 
ainfi que dans les chûtes du rectum & du vagin dont il a été 
traité précédemment, l’extirpation après la ligature de la tu¬ 
meur , ferait une dernière reflource ; il y a des exemples de 
fuccès dans les Obfervateurs. Le danger de la mortification eff 
moins grand, dans les anciennes defcentes & inverfions de la 
matrice dont il eft impoifible de faire la réduction : On pref- 
crira à la malade d'avoir beaucoup de propreté, & de fe laver 
fréquemment avec une décoâion de plantes vulnéraires, ani¬ 
mée d’eau de chaux fécondé & d’un peu d’eau de lavande : On 
pourroit aulfi , foutenir les parties forties avec une efpèce de 
fufpenfbir. 

Fin de la première Partie . 
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